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42 ATA DE ESCLARECIMENTOS REFERENTES A CONCORRENCIA PUBLICA SES N2 001/2025

OBIJETO: Parceria Publico-Privada, na modalidade Concessao Administrativa, visando a prestacao
dos Servicos Nao Assistenciais, precedidos da realizacdo das Obras e Investimentos para a
construcdo de nova edificacdo e reforma da edificacdo existente do Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (HRMS), com aquisicdo e instalacdo de equipamentos médico-hospitalares,
mobiliario clinico, mobilidrio e instrumental cirdrgico, bem como a aquisicdo e o fornecimento
de insumos hospitalares ao Complexo Hospitalar.

PROCESSO: 27.009.945-2025

Pela presente Ata, a Comissdo Especial de Licitacdo constituida pela RESOLUCAO CONJUNTA “P”
SEGOV/SES/FUNSAU N. 1, DE 03 DE SETEMBRO DE 2025, publicada no Diario Oficial Eletronico n.
11.931 de 4 de setembro de 2025, leva ao conhecimento publico os Pedidos de Esclarecimentos
referente ao Edital de Concorréncia SES n. 01/2025, bem como suas respectivas respostas. As
formulagGes apresentadas, bem como as respostas e esclarecimentos recebidos, passam a
integrar o referido processo licitatério, sendo de observancia obrigatdria pelos licitantes.

QUESTIONAMENTO 1: Minuta do Contrato - 21.3 — Aporte de Recursos

Considerando que o Verificador Independente tem a atribuicdo de analisar a documentacgao
encaminhada pela Concessionaria e emitir o Relatério de Ateste de Evento de Desembolso,
entendemos que a decisdo final do Verificador Independente sera vinculante para a
Administracdo Publica, quanto a validacdo e consequente pagamento da respectiva parcela do
Aporte de Recursos, nos termos do Relatério de Ateste. Eventual recusa ou discordancia por
parte do Poder Concedente deve ser resolvida a partir do sistema de solugao de controvérsias,
sem comprometer o fluxo de pagamentos. A discordancia deve ser formalizada em pleito com
parecer técnico que demonstre, de forma objetiva, as razbes para o nao acolhimento da
conclusdo do Verificador Independente. Eventual discordancia nao inviabilizara o pagamento do
valor incontroverso. Esta correto o entendimento?

ESCLARECIMENTO: Conforme documentos editalicios, o Verificador Independente prestard
apoio técnico a fiscalizacdo do Poder Concedente. Caberd ao Poder Concedente a emissdo
relatdrio especifico em até 5 (cinco) dias Uteis contados da apresentacdo, pela Concessiondria,
dos documentos que trata a Clausula 21.2.1.1.

QUESTIONAMENTO 2: Minuta do Contrato - 26.8 — Bens reversiveis

Entendemos que o Hospital atualmente ja se encontra em conformidade com as normas técnicas
aplicaveis relativas a saude, seguranca, higiene, conforto e sustentabilidade ambiental, bem
como demais parametros essenciais a sua boa utilizagdo. A cldusula 26.2.2 da Minuta de Contrato
de Concessdo dispbe que “o Poder Concedente é responsavel por quaisquer obrigacdes,
encargos, riscos, responsabilidades e/ou passivos relativos aos Bens Reversiveis anteriores a data
de sua assuncdo pela Concessionaria”.



GOVERNO DE
EPE 3 -4 Mato

Escritério de ‘4 Grosso
Parcerias Estratégicas do Sul

Nesses termos, compatibilizando o conteddo das obrigacdes da 26.8 com a 26.2.2, entende-se
qgue: caso sejam identificadas eventuais ndo conformidades ou defasagens normativas
preexistentes a assuncdo da operacdo, entendemos que a adequacdo as normas técnicas
vigentes ndo devera ser de responsabilidade da Concessionaria, mas sim do Poder Concedente,
uma vez que tais condi¢cdes antecedem o inicio das obriga¢des contratuais da Concessiondria.
Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: Ao Poder Concedente caberd a responsabilidade definida na Clausula 26.2.2
da Minuta do Contrato, cabendo aos interessados observarem, adicionalmente, o disposto na
resposta ao esclarecimento n2 2 da 32 Ata publicada na Concorréncia, sobretudo em face do
disposto na Clausula 11.6 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 3: Minuta do Contrato - 39.5 - Seguros

Entendemos que, considerando que no inicio da concessdo o Hospital ainda ndo estard sob plena
responsabilidade operacional e patrimonial da Concessionaria, o valor do Limite Maximo de
Indenizacdo (“LMI”) aplicavel deve refletir apenas a parcela de riscos efetivamente assumidos
pela Concessionaria durante a fase assistida, evitando divergéncias entre as premissas adotadas
pelos licitantes.

Assim, solicitamos confirmagdo se o LMI do imdvel nesta fase devera:

a) Corresponder integralmente ao valor patrimonial total do imével (como se ja estivesse sob
responsabilidade integral da Concessionaria); ou

ou_n

b) Caso seja confirmada a hipdtese da alinea “a”, esclarega-se qual valor a Concessiondaria devera
adotar como LMI — se o valor de reposicao total do imével, o valor contabil atualizado, ou outro
parametro definido pelo Poder Concedente.

Tal esclarecimento é fundamental para uniformizar as premissas de precificacdo e assegurar a
isonomia entre os licitantes.

ESCLARECIMENTO: Favor observar a resposta ao esclarecimento n? 17 da 32 Ata publicada na
Concorréncia, a qual deixa claro o recebimento integral do ativo da concessao apds a entrega do
bem publico. Caberd a Concessionaria informar ao Poder Concedente a forma de cdlculo do limite
maximo de indenizacdo de cada apdlice de seguro, conforme clausula 39.6 e observar as demais
formalidades da Clausula 39 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 4: Anexo 13 — Diretrizes socioambientais e urbanisticas

Considerando o disposto no Anexo 13 do Edital, que trata da necessidade de apresentacdo de
documentos para a realizacdo de supressao vegetal — entre eles, cdpia da matricula do imédvel,
documento pessoal do proprietario, dentre outros.

Entendemos que a area onde estd prevista a realizacdo da supressdo vegetal encontra-se
regularizada e devidamente incluida na matricula e na escritura do imovel principal, esta correto
0 nosso entendimento?

O esclarecimento é essencial para a adequada formulacdo das propostas e isonomia do certame.

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.
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QUESTIONAMENTO 5: Estudo Socioambiental Pezco, item X Passivos Ambientais e Contrato
Clausula 30.1, VIII

Considerando as informac¢des constantes do Estudo elaborado pela Pezco, que menciona a
existéncia de passivos ambientais no local do empreendimento, e observando que o Contrato de
Concessao faz referéncia a passivos ambientais descritos nos Anexos 2 e 3, solicitamos o seguinte
esclarecimento:

Onde estdo formalmente identificados e descritos os passivos ambientais existentes na area do
projeto, que serdo de responsabilidade da Concessionaria?

Verificamos que os Anexos 2 e 3 disponibilizados no site da Secretaria nao tratam
especificamente dos passivos ambientais, e que as meng¢des mais detalhadas constam apenas no
Estudo da Pezco. No entanto, o Contrato ndo faz remissdo expressa a esse Estudo como
documento de referéncia para a definicdo dos passivos.

Assim, solicitamos confirmacao se:

(i) Os passivos mencionados no Estudo da Pezco sdo os Unicos considerados formalizados para
fins contratuais; ou

(ii) Se havera documento ou anexo especifico que relacione de forma oficial e vinculante os
passivos ambientais existentes e atribuidos a Concessiondria.

Destaca-se que a definicdo precisa dessa informacdo é essencial, tendo em vista que a Clausula
7 do Contrato prevé a responsabilidade da Concessionaria pelos passivos ndao formalizados nos
anexos, caso nao tenham sido apontados pela prépria Concessionaria no “Relatério Fotografico
e Memorial Descritivo”.

O esclarecimento é necessario para o correto dimensionamento dos riscos e obrigacdes
ambientais e para a adequada andlise de viabilidade econémico-financeira da proposta.

ESCLARECIMENTO: O Estudo Socioambiental possui cardter exclusivamente referencial e nao
constitui documento vinculante, sendo utilizado como subsidio técnico para analise das
condi¢bes ambientais iniciais da area. As referéncias a possiveis passivos ambientais feitas no
estudo representam levantamentos preliminares. Neste sentido, ndo cabe afirmar que os
apontamentos constituam, por si so, os passivos formalizados para fins contratuais. Cada
interessado devera nos termos do Edital realizar suas prdprias investigacdes para apresentar suas
Propostas, sendo os passivos ambientais da area tratados contratualmente de acordo com a
alocacdo de riscos das clausulas 30.1 e 30.2 da Minuta do Contrato especialmente nos incisos X,
Xl e Xll da Clausula 30.2.

QUESTIONAMENTO 6: Estudo Socioambiental Pezco, item X “Limpeza” — Poda de arvores

Considerando as informacgGes constantes dos estudos que acompanham o Edital, os quais
mencionam que, embora a responsabilidade pela manutencdo e poda das arvores no entorno do
terreno seja do Municipio, essa atividade tem sido executada de forma insuficiente, solicita-se o
seguinte esclarecimento:

Entende-se que a obrigacdo de manutencdo e poda das arvores localizadas no entorno do
terreno é de responsabilidade exclusiva do Municipio, cabendo a Concessionaria, quando
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verificar a necessidade, apenas comunicar ou solicitar providéncias quando a vegetacdo do
entorno oferecer risco as instalagdes ou as atividades operacionais?

O esclarecimento é importante para a definicdo precisa dos limites das obrigacdes ambientais e
de manutencao atribuidas a Concessiondria, bem como para o correto planejamento dos custos
e responsabilidades operacionais do contrato.

ESCLARECIMENTO: Intervencdes externas a Area da Concessdo, envolvendo a poda de
vegetacdo, ndo sdo de responsabilidade da Concessionaria, observadas eventuais excecdes
decorrentes de medidas necessdrias a obtencdo de licencas, conforme cldusula 11 da Minuta do
Contrato, bem como demais previsdes de alocacdo de risco, descritas nas Clausulas 30.1 e 30.2
da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 7: Clausula 5.1 do Anexo 5 — Indicadores de desempenho

A clausula 24.1.2 do Caderno de Encargos determina que a Concessionaria é responsavel pela
prestacdo de servicos de Tl, os quais sdo realizados por meio de equipamentos e materiais
apropriados e com disposicao de infraestrutura e equipe técnica necessdrias a sua execugao.
Entretanto, de acordo com a cldusula 9.5.6.1 do Contrato, a Concessiondria passa a fornecer os
servicos de Tl apds a emissdo da Ordem de Inicio da Operacao Assistida da Nova Edificacao,
portanto os servigos de TIC serdo disponibilizados pelo préprio Poder Concedente até o inicio da
Operacgao Definitiva.

Visto que seremos incumbidos atender ao disposto dos indicadores de desempenho de Logistica
durante a Fase Assistida, entendemos que o Poder Concedente concederd, em cardter provisorio,
0 acesso e uso aos sistemas publicos de monitoramento de inventdrio, dispensacdo de
medicamentos, kits, materiais e medicamentos, entre outros, a fim de disponibilizar a
infraestrutura necessaria para o cumprimento dos indicadores de desempenho de logistica desta
Concessao descritos na Cladusula 5.1 do Anexo 5 do Contrato.

Caso ocorram problemas de erros de sistema que impactem a medi¢do ou o atingimento dos
indicadores de desempenho de logistica por fatos ndao imputdveis a Concessionaria, entendemos
gue a Concessionaria nao tera prejuizos na sua mensura¢ao de desempenho. Entendemos ainda
gue qualquer problema estrutural de TIC por parte do Poder Concedente que impeca a correta
mensuracdo desses indicadores, as Partes prosseguirdo com exclusdo dos indicadores de logistica
do sistema de mensuracdo de desempenho durante a fase assistida

E correto esse entendimento? Caso o entendimento esteja incorreto, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. Os indicadores de logistica previstos na
Clausula 5.1 do Anexo 5 possuem metodologia prépria e sdo aferidos por processos operacionais
de inventdrio e dispensacdo, ndo havendo previsdo de exclusdo automatica de metas em razao
de eventuais indisponibilidades ou falhas pontuais de sistemas. A fonte de dados preferencial é
o HIS/SGI, conforme item 11.1.5, mas a obriga¢do de apuracdo permanece vinculada ao método
definido no proprio indicador. SituacGes excepcionais que possam afetar a apuracdo, desde que
decorrentes de fatos ndo imputaveis a Concessionaria, poderdo ser tratadas no ambito dos
mecanismos de solucdo de controvérsias previstos no Contrato, sem alteracdo das regras de
mensuracdo estabelecidas no Anexo 5.
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QUESTIONAMENTO 8: Clausula 5.8 do Anexo 5 do Contrato - Indicadores de desempenho

Entendemos que o indicador Tempo Médio de Processamento de Admissdo e Alta, presente na
Clausula 5.8 do Anexo 5 do Contrato sera objeto de revisdao e disponibilizacdo de errata com
revisao.

Conforme disposto no Caderno Técnico, entende-se que a atividade de recepcdo é de
competéncia da equipe de Admissdo/Internacdo e Alta, ou seja, PODER CONCEDENTE. Da
maneira que esta desenhado, este indicador pode oferecer riscos de penalidade contratual a
Concessionaria, uma vez que parte relevante dos processos de admissdo, internacdo e alta
estardo sob responsabilidade da Equipe Assistencial por meio de processos internos do NIRA.

Dessa forma, entende-se que houve erro formal no desenho de tal indicador e a Comissao de
Licitacao reformulara este ID de forma que processos internos da Equipe Assistencial ndo gerem
prejuizos a gestdo da Bata Cinza nem a Concessiondria."

ESCLARECIMENTO: N3o ha erro formal na redac¢do do indicador previsto na Clausula 5.8 do
Anexo 5. O indicador de Tempo Médio de Processamento de Admissdo e Alta refere-se
exclusivamente as atividades administrativas de recepg¢do, admissdo, internagcao e alta, que
integram os servicos da Bata Cinza e estdo sob responsabilidade da Concessiondria, conforme
disposto no Caderno de Encargos (Anexo 2 da Minuta do Contrato). As etapas assistenciais
eventualmente relacionadas ao fluxo clinico de pacientes, a cargo da equipe assistencial ou de
outras estruturas do Poder Concedente, ndo compdem o objeto de mensuragdo do indicador.

QUESTIONAMENTO 9: Cldusula 5.9 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

Entendemos que o indicador Aquisicdao de Itens Nao Programados na Lista Padronizada, da
cldusula 3.13 INDICADORES DE INSUMOS HOSPITALARES, sera objeto de revisdo e
disponibilizacao de errata com revisao. Isso porque o indicador possui pontos cegos relevantes
gue, se mantidos na conformacao atual, provavelmente prejudicardao desproporcionalmente a
Concessionaria.

Existem varidveis aquém das capacidades empresariais da Concessiondria que podem ser
obstaculos para a disponibilizacdao de itens ndao padronizados em até 48 horas. Dentre as
variaveis, podemos destacar:

A) O distanciamento dos grandes centros produtivos, logisticos e comerciais do Brasil evidenciam
o risco geografico de abastecimento do Hospital. SGo poucos os modais disponiveis para o
transporte de insumos, limitando-se as estradas, e sdo grandes as distancias percorridas, onde
amontoam-se custos de frete e tributacGes ao cruzar fronteiras estaduais.

B) Parte dos produtos - com destaque a tipos especificos de OPME - deverdo ser importados.
Para estes casos o prazo de disponibilizacdo sera naturalmente alto, pois é um processo mais
exigente em quantidade de etapas, como a autorizacdo da equipe assistencial e o processo de
liberacdo por parte do setor de compras, além do prazo extenso de entrega. Por este motivo
acreditamos que o prazo de disponibilizacdo de 48 horas seja excessivamente otimista e exigente
para a Concessionaria;

C) E pressuposto que a urgéncia dos pedidos exime as partes da necessidade de realizacdo do
devido processo de pesquisa de mercado e cotagdo para a disponibilizacdo do bem, figurando
um precedente perigoso para compras futuras.
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A qualificacdo de urgéncia destes itens ndo padronizados pode resultar na gestao ineficiente de
estoques e compras dado que, mesmo sendo ndo-padronizados, nem todos os pedidos sao de
fato urgentes. Esta regulamentacdo pode gerar desequilibrios nas priorizacdes do setor de
compras, necessitando de uma qualificacdo dos pedidos de compra por nivel de criticidade, com
priorizacdo para itens criticos, garantindo eficiéncia e seguranca sem comprometer a gestdo de
suprimentos;

O carater de urgéncia nas compras de itens ndo padronizados oferece o risco de trazer a tona
problemas antigos da funcionalidade publica: A dispensa da realizacdo de pesquisa de mercado
e cotacOes para certos tipos de medicamentos, insumos e OPME podem resultar em compras
mal precificadas que, apds auditoria, podem gerar danos de imagem negativos a Concessiondria,
ao Poder Concedente e as PPPs como instrumentos inovadores de politica publica.

Entendemos, portanto, que esta métrica de desempenho serd revista considerando todas as
varidveis mencionadas e quaisquer outras que possam conferir risco a qualquer uma das partes
do acordo. Nosso entendimento se resume em:

referente a A) Comprovada a limitacao logistica da geografia local, serd necessario julgar caso-a-
caso se quaisquer extrapolagdes de prazo foram de responsabilidade da Concessionaria, ou se
foram de causas que |lhe fogem do controle

referente a B) Considerando a natureza do processo de compra de produtos importados, serao
consideradas exce¢des o0s prazos de disponibilizacao de produtos importados

referente a C) Considerando que nem todos os itens ndo-padronizados serdo urgentes, suas
respectivas aquisi¢des serdo avaliadas individualmente para a devida priorizacdao dos pedidos

ainda referente a C) Se verificada a recorréncia de um item, entendemos que existe a
possibilidade de padronizacdo deste item de forma a ser incluido na lista padronizada, assim
despriorizado a urgéncia de sua provisao.

Estao corretos os entendimentos?

ESCLARECIMENTO: N3o ha erro formal na redagao da Clausula 3.13 do Anexo 5 da Minuta do
Contrato. O indicador de Aquisicao de Itens Nao Programados na Lista Padronizada foi
estruturado para situagdes em que o Poder Concedente classifica a demanda como urgente em
razdo de risco assistencial ou potencial impacto a seguranca do paciente, condizente com a
natureza de um hospital de alta complexidade. O prazo de disponibilizacdo em até 48 horas
decorre dessa necessidade de resposta rapida em cendrios criticos e ndo se destina a itens
comuns ou de rotina. O indicador ndo exige dispensa de cotacdo ou desvio dos procedimentos
internos da Concessionaria; ele apenas estabelece o tempo maximo para atendimento de
situacOes excepcionais definidas pelo Poder Concedente. No entanto, a recorréncia de aquisicao
poderd implicar inclusdo do item na lista referencial, caso assim deliberado pela Comissao de
Insumos Hospitalares (CIH). Além disso, a CIH possui prerrogativa de revisdo dos prazos
estabelecidos se necessario, e o indicador serda modificado para refletir as novas diretrizes,
garantindo a adequacdo as necessidades especificas do hospital. Dessa forma, mantém-se a
redacdo original do indicador, que deve ser observado pela Concessionaria, cabendo as instancias
de governanca contratual tratar excepcionalidades, sempre observado o caso concreto e
preservando a seguranga do paciente.

QUESTIONAMENTO 10: Clausula 3.2 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho
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A Clausula 3.2 INDICADORES DE CENTRO DE MATERIAL ESTERILIZADO (CME) descreve o indicador
de Atendimento do Tempo de Cumprimento as Demandas Ndo Programadas (CME2).

Entretanto, ndo restou claro como o Poder Concedente pretende considerar, para fins de
apuracdo do indicador CME2, as situacdes de imprevisibilidade na composicdo das filas de
cirurgias, como o surgimento de procedimentos ndo previamente programados.

Solicita-se confirmar se, diante da natureza emergencial e ndo programada dessas demandas,
serd admitida a revisdo do valor do orcamento destinado a aquisicdo (CAPEX) de caixas cirurgicas,
conforme os estudos disponibilizados, de modo a assegurar que a Concessionaria possa atender
adequadamente ao indicador de cumprimento as demandas ndo programadas, sem prejuizo a
sua performance contratual.

ESCLARECIMENTO: O indicador CME2, previsto na Cldusula 3.2 do Anexo 5, avalia o atendimento,
dentro do tempo estabelecido, das demandas ndo programadas encaminhadas ao CME. O
indicador mede desempenho operacional e ndo pressupde, por si, revisdo do investimento
destinado a aquisicdo de caixas cirurgicas. A definicdo do arsenal inicial de instrumentais serd
realizada em conjunto entre o Poder Concedente e a Concessiondria, considerando o histdrico
consolidado de producdo cirurgica do HRMS e o perfil assistencial da unidade, de forma a
dimensionar adequadamente as necessidades, inclusive para demandas n3ao programadas.
Assim, eventuais oscilagdes préprias da dinamica cirdrgica ndao configuram fundamento para
revisdo do CAPEX previsto, sendo risco ordindrio de variagdo de insumos alocado a
Concessionaria nos termos das Clausulas 30.1 e 30.2 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 11: Cldusula 3.3 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

A Cldusula 3.3 INDICADORES DE MANUTENCAO PREDIAL descreve o indicador de Tempo de
Cumprimento das Ordens de Servicos de Zeladoria.

Entende-se que uma ampla gama de servigos incluidos na categoria de Servigos de Zeladoria ndo
poderd atender aos critérios estabelecidos pelo indicador de desempenho pela natureza do
servico realizado - seja pelo tempo necessario para cumpri-los, seja pela quantidade de etapas
necessarias para a realizacdo adequada e o tempo levado para cumprir cada etapa. Além disso,
a exigéncia de atendimento imediato a todas as ordens de servico pode implicar na necessidade
de contratacdo de equipes adicionais em regime de prontiddo, gerando impactos significativos
nos custos operacionais da Concessionaria.

Solicita-se, assim, confirmar se o Poder Concedente reconhece que o indicador, tal como
atualmente redigido, pode gerar distor¢bes na avaliacdo de desempenho e penalizagbes
indevidas, e se sera publicada errata com a reformulacdo do indicador, de modo a contemplar
critérios diferenciados conforme a natureza dos servicos de zeladoria e os prazos razoaveis para
sua execucao.

ESCLARECIMENTO: N3o ha erro na redacdo do indicador previsto na Clausula 3.3 do Anexo 5 da
Minuta do Contrato. O indicador de Tempo de Cumprimento das Ordens de Servicos de Zeladoria
foi construido a partir de quatro tipos especificos de servicos, cujas premissas e prazos estdo
claramente definidos, funcionando como referéncia objetiva para a afericdo da qualidade e
tempestividade das atividades de zeladoria. O indicador ndo exige atendimento imediato para
todas as solicitacdes possiveis dentro da categoria de zeladoria, nem abrange a totalidade das
acOes desse servico. Ele se limita aos quatro itens estabelecidos, que constituem medida
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representativa da qualidade do servico prestado. A eventual necessidade de organizacdo interna,
alocacdo de equipes ou definicdo de escala é inerente a gestao da Concessionaria e ndo configura
fundamento para alteracao das métricas.

QUESTIONAMENTO 12: Clausula 3.3 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

A Clausula 3.3 INDICADORES DE MANUTENCAO PREDIAL descreve o indicador de Tempo de
Indisponibilidade de Elevadores Criticos.

Considerando que os elevadores funcionam de forma integrada, entende-se que a exigéncia de
inatividade <1% refere-se a avaliacdo global da inatividade dos elevadores em areas criticas, e
ndo a afericdo individual de cada equipamento, de tal sorte que a Concessionaria demonstre
desempenho satisfatdrio do sistema mesmo diante de manutencdes corretivas pontuais, sem
prejuizo a continuidade operacional das areas assistenciais.

Ademais, entende-se que ndo sdo consideradas as paradas programadas (preventivas e testes de
seguranca obrigatdrios) do calculo do tempo de inatividade.

Estao corretos os entendimentos acima?"

ESCLARECIMENTO: O indicador de Tempo de Indisponibilidade de Elevadores Criticos (MAN5),
previsto na Cldusula 3.3 do Anexo 5 da Minuta do Contrato, tem como finalidade assegurar a
continuidade operacional das dreas assistenciais para atendimento do fluxo hospitalar, sendo
que a avaliacdo de indisponibilidade dos elevadores sera aferida de forma global. Nos casos em
que os elevadores estiverem inoperantes, inclusive por manutengdes programadas, o tempo de
indisponibilidade devera ser integralmente contabilizado na apurac¢do do indicador, uma vez que
a gestdao e planejamento constituem obrigacdes da Concessionaria. Constitui risco da
Concessionaria falhas na prestacdo dos servicos e defeitos nos equipamentos, bem como
insuficiéncias ou perdas econdmicas decorrentes de falhas das atividades da Concessionaria no
cumprimento do objeto do Contrato, conforme prevé a Clausula 30.1, incisos Xl e XXVIII da
Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 13: Clausula 3.4 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

A Clausula 3.4. INDICADORES DE ENGENHARIA CLINICA (ECL) descreve o indicador de Tempo de
Indisponibilidade de Engenharia Clinica.

Entende-se que a indisponibilidade de um equipamento sera considerada apenas em decorréncia
de falhas que exijam a realizacdo de manutencdes corretivas, ndo sendo computado, para fins
do indicador, o tempo de paradas programadas decorrentes de manutencdes preventivas.

Ademais, entende-se que o tempo para normalizacdo do funcionamento do equipamento nao
serd contabilizado frente a existéncia da necessidade de importacao de pecas especificas para o
restabelecimento do adequado funcionamento do equipamento.

Estdo corretos esses entendimentos?

ESCLARECIMENTO: Os entendimentos apresentados ndo estdo corretos. O indicador de Tempo
de Indisponibilidade de Engenharia Clinica (ECL2) aplica-se apenas aos quatro equipamentos
criticos previstos no Anexo 5 da Minuta do Contrato — ressonancia magnética, sistema de
angiografia, tomografia computadorizada e acelerador linear — medindo o periodo total em que
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cada um deles que permanece fora de operacdo, independentemente da causa da paralisacao.
As horas de parada programada ndo possuem exclusdo especifica no calculo, pois o indicador
reflete a disponibilidade efetiva do servico. As premissas ja preveem o mecanismo para garantir
a continuidade assistencial: caso o equipamento ndo possa ser reparado tempestivamente, a
Concessionaria podera adquirir o servico externamente, evitando prejuizo ao atendimento.

QUESTIONAMENTO 14: Clausula 3.5 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

Considerando o disposto na Clausula 3.5 do Anexo 5 do Contrato, solicita-se o seguinte
esclarecimento.

Conforme indicado no Caderno Técnico, entende-se que a atividade de recepcdo é de
competéncia da equipe de Admissdo/Internacdo e Alta, vinculada ao PODER CONCEDENTE.
Nesse sentido, solicita-se confirmar se o indicador de Tempo de Atendimento nas Recepcdes
considera exclusivamente as etapas sob responsabilidade da Concessiondria, de modo que os
processos conduzidos pela Equipe Assistencial, por meio dos fluxos internos do NIRA, ndo sejam
computados para fins de avaliacdo de desempenho contratual.

Tal esclarecimento é relevante para garantir que a apurac¢do do indicador reflita adequadamente
as atribuicGes operacionais de cada parte, evitando impactos indevidos a gestdo da Bata Cinza e
a Concessionaria.

ESCLARECIMENTO: O entendimento apresentado estd correto. O indicador de Tempo de
Atendimento nas Recepg¢des (COA 4), previsto na Clausula 3.5 do Anexo 5, aplica-se
exclusivamente as etapas administrativas sob responsabilidade da Concessionaria, relacionadas
ao processamento dos atos de recepg¢ao, admissao, internacao e alta.

QUESTIONAMENTO 15: Clausula 3.4 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

A Clausula 3.4. INDICADORES DE SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND) contempla o
indicador de Taxas de Alimentac¢do servida em temperatura igual ou acima de 65°C.

Segundo as clausulas 4.8.15 e 4.8.16 da RDC n? 216/2004 da ANVISA, que estabelece o
Regulamento Técnico de Boas Praticas para Servigos de Alimentagdo, incluindo hospitais, é
determinado que alimentos quentes devem ser mantidos a > 60°C para o transporte e
distribuicao, enquanto alimentos frios devem ser mantidos a < 5°C até a distribuigao.

Admitindo como vdlida a suposicdo de que o presente Contrato foi elaborado em plena
conformidade com as resolucBes normativas da ANVISA, entende-se que a temperatura
determinada pelo indice de Desempenho SND3 - Taxas de Alimentacdo servida em temperatura
igual ou acima de 65°C — trata-se de erro de digitacdo, para o qual o critério correto seja igual ou
superior a 602C.

Esta correto esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento n3o esta correto. ARDC n2 216/2004 estabelece parametros
minimos para a manutencdo da temperatura de alimentos quentes, determinando que sejam
mantidos a > 60 °C, sem impedir que servicos de alimentacdo hospitalar adotem faixas superiores
de seguranca, compativeis com o risco microbioldgico e com as boas praticas para unidades de
alta complexidade. O indicador SND3, previsto na Cldusula 3.8 do Anexo 5 da Minuta do Contrato,
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adota o parametro de = 65 °C de forma deliberada, como meta de desempenho adequada ao
ambiente hospitalar e a necessidade de garantir condi¢des mais rigorosas de conservacao dos
alimentos no momento do servi¢co. Ndo se trata, portanto, de erro de digitacdo, mas sim de uma
opcao técnica contratual que permanece plenamente compativel com a regulamentacdo
sanitaria.

QUESTIONAMENTO 16: Clausula 3.4 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

A Clausula 3.4. INDICADORES DE SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA (SND) contempla o
indicador de Taxa de Controle Microbiolégico Negativo.

Entendemos que a exigéncia diaria de andlise de controle biolégico configura um grande risco
operacional para a Concessionaria.

A coleta e andlise de amostras é um processo altamente custoso, ainda mais se realizado
diariamente, podendo chegar a uma despesa mensal milionaria e com altos riscos de aplicacdao
de penalidade contratual.

ESCLARECIMENTO: O indicador SND5 — Taxa de Controle Microbiolégico Negativo, previsto na
Clausula 3.8 do Anexo 5 da Minuta do Contrato, tem por finalidade assegurar a conformidade
sanitaria das refeicdes servidas, sem impor metodologia especifica de analise microbioldgica ou
a obrigatoriedade de realizacdo didria de exames laboratoriais completos. As praticas usuais de
Nutricdo e Dietética em ambientes hospitalares incluem o uso de testes de triagem simples e de
baixo custo, usualmente empregados em servi¢cos de alimenta¢dao hospitalar e que permitem
identificar, de forma eficiente, sem a necessidade de aprofundamento em testes laboratoriais
formais. Esses procedimentos atendem as Boas Praticas previstas na RDC n? 216/2004 e
constituem rotina consolidada em cozinhas industriais e hospitalares de alta complexidade.
Assim, o indicador SND5 nao implica, per se, custos desproporcionais, podendo a Concessionaria
estruturar seu plano amostral e seus protocolos de controle microbiolégico conforme sua matriz
de risco operacional, mantendo o resultado exigido no contrato.

QUESTIONAMENTO 17: Clausula 5.8 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

Considerando que o indicador Tempo Médio de Processamento de Admissdo e Alta, presente na
Clausula 3.11 do Anexo 5 do Contrato, solicita-se o seguinte esclarecimento:

Conforme disposto no Caderno Técnico, entende-se que a atividade de recepcdo é de
competéncia da equipe de Admissdo/Internacdo e Alta, vinculada ao PODER CONCEDENTE,
sendo operacionalizadas por meio de processos internos da Equipe Assistencial, especialmente
via NIRA.

Nesse contexto, solicita-se confirmar se o indicador em questdo considera exclusivamente as
etapas sob responsabilidade da Concessiondria, de modo que os tempos relacionados aos
processos internos da Equipe Assistencial ndo sejam computados para fins de avaliacdo de
desempenho contratual.

ESCLARECIMENTO: O entendimento estd correto. O indicador de Tempo Médio de
Processamento de Admissdo e Alta (ADM1), previsto na Clausula 3.11 do Anexo 5, considera
exclusivamente as etapas administrativas que integram o escopo da Concessionaria.
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QUESTIONAMENTO 18: Clausula 3.13 do Anexo 5 - Indicadores de desempenho

Considerando que o indicador Aquisicdo de Itens Nao Programados na Lista Padronizada, da
cldusula 3.13 do Anexo 5, que trata dos INDICADORES DE INSUMOS HOSPITALARES, entende-se
gue a exigéncia de disponibilizacdo de itens ndo padronizados em até 48 horas pode representar
risco operacional relevante a Concessionaria, diante de varidveis que extrapolam sua capacidade
de gestdo direta. Nesse sentido, solicita-se confirmar os seguintes entendimentos:

A) Em situacGes em que houver limitacdes logisticas decorrentes da localizacdo geografica do
Hospital, serd possivel a avaliagdo caso a caso de eventuais extrapola¢des de prazo, considerando
fatores externos a atuacdo da Concessionaria, como modais restritos, distancias elevadas e
custos adicionais de transporte.

B) Para produtos importados, especialmente OPMEs especificos, entende-se que o prazo de 48
horas ndo serd aplicado de forma rigida, sendo admitidas excec¢Ges justificadas, em razao da
complexidade do processo de aquisicdo, que envolve multiplas etapas e prazos estendidos

C) Considerando que nem todos os itens ndo padronizados sdo, de fato, urgentes, entende-se
que havera qualificacdo dos pedidos por nivel de criticidade, permitindo a Concessionaria
priorizar adequadamente os itens criticos, sem comprometer a eficiéncia da gestdo de
suprimentos.

C.1) A qualificagdo de urgéncia destes itens ndo padronizados pode resultar na gestdo ineficiente
de estoques e compras dado que, mesmo sendo nao-padronizados, nem todos os pedidos sdo
de fato urgentes. Esta regulamentacdo pode gerar desequilibrios nas priorizacdes do setor de
compras, necessitando de uma qualificagcdo dos pedidos de compra por nivel de criticidade, com
priorizacdo para itens criticos, garantindo eficiéncia e seguranca sem comprometer a gestdo de
suprimentos;

C.2) O caréter de urgéncia nas compras de itens ndo padronizados oferece o risco de trazer a
tona problemas antigos da funcionalidade publica: A dispensa da realizagdo de pesquisa de
mercado e cotagdes para certos tipos de medicamentos, insumos e OPME podem resultar em
compras mal precificadas que, apds auditoria, podem gerar danos de imagem negativos a
Concessionaria, ao Poder Concedente e as PPPs como instrumentos inovadores de politica
publica. Entende-se, portanto, que esta métrica de desempenho poderda ser objeto de
reavaliacdo, a luz das varidveis mencionadas e de outras que possam conferir risco a qualquer
uma das partes do acordo. Tal necessidade se evidencia, sobretudo, em razdo de:

referente a A) Comprovada a limitacdo logistica da geografia local, sera necessario julgar caso-a-
caso se quaisquer extrapolacdes de prazo foram de responsabilidade da Concessionaria, ou se
foram de causas que |lhe fogem do controle

referente a B) Considerando a natureza do processo de compra de produtos importados, serdo
consideradas excec¢Ges os prazos de disponibilizacdo de produtos importados

referente a C) Considerando que nem todos os itens ndo-padronizados serdo urgentes, suas
respectivas aquisicGes serdo avaliadas individualmente para a devida priorizacdo dos pedidos

ainda referente a C) Se verificada a recorréncia de um item, entende-se que existe a possibilidade
de padronizacdo deste item de forma a ser incluido na lista padronizada, assim despriorizado a
urgéncia de sua provisdo. Estdo corretos os entendimentos?"
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ESCLARECIMENTO: N3o ha erro formal na redacdo da Clausula 3.13 do Anexo 5 da Minuta do
Contrato. O indicador de Aquisicdo de Itens Ndo Programados na Lista Padronizada foi
estruturado para situacées em que o Poder Concedente classifica a demanda como urgente em
razdo de risco assistencial ou potencial impacto a seguranca do paciente, condizente com a
natureza de um hospital de alta complexidade. O prazo de disponibilizacdo em até 48 horas
decorre dessa necessidade de resposta rapida em cendrios criticos e ndo se destina a itens
comuns ou de rotina. O indicador ndo exige dispensa de cotacdo ou desvio dos procedimentos
internos da Concessionaria; ele apenas estabelece o tempo maximo para atendimento de
situacdes excepcionais definidas pelo Poder Concedente. No entanto, a recorréncia de aquisicao
poderd implicar inclusdo do item na lista referencial, caso assim deliberado pela Comissdo de
Insumos Hospitalares (CIH). Além disso, a CIH possui prerrogativa de revisdo dos prazos
estabelecidos se necessdrio, e o indicador sera modificado para refletir as novas diretrizes,
garantindo a adequacdo as necessidades especificas do hospital. Dessa forma, mantém-se a
redacdo original do indicador, que deve ser observado pela Concessionaria, cabendo as instancias
de governanga contratual tratar excepcionalidades, sempre observado o caso concreto e
preservando a segurancga do paciente.

QUESTIONAMENTO 19: Anexo 5 - Indicadores de Desempenho

No item 3 é mencionado que a nota atribuida a cada grupo serd calculada pela média aritmética
dos indicadores pertencentes ao respectivo grupo, sendo a média arredondada para duas casas
decimais. Entretanto, no exemplo do proéprio item, a nota foi arredondada para uma casa decimal
(0,90) ao invés de 2 casas decimais (0,88). E correto afirmar que a nota sera arredondada em 1
casa decimal?

1. Somamos as notas: 1,00 + 0,75 + 0,75 + 1,00 = 3,50

2. Dividimos a soma pelo numero de indicadores: 3,50 /4 = 0,875

3. Arredondamos o resultado para duas casas decimais: 0,875 = 0,90
Portanto, a nota referente ao grupo de indicadores LOG sera 0,90.

O mesmo calculo serd aplicado para cada grupo de indicadores até alcancar a nota final dos
indicadores de qualidade (1Q).

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. O Anexo 5 da Minuta do Contrato
estabelece, de forma expressa, que o cdlculo da nota de cada grupo deve ser arredondado para
duas casas decimais. A inconsisténcia observada no exemplo apresentado no texto configura
apenas um equivoco ilustrativo, sem efeito sobre a regra de calculo prevista no documento.
Assim, para o caso apresentado, o valor de 0,875 deve ser arredondado para 0,88, conforme
critério normativo estabelecido no Anexo 5, e ndo para 0,90. Dessa forma, mantém-se a regra de
arredondamento para duas casas decimais, devendo o exemplo ser interpretado apenas como
demonstrativo, sem alterar o método de apuracdo estabelecido no Contrato.

QUESTIONAMENTO 20: Anexo 3 — Caderno de Engenharia, equipamentos médico-hospitalares,
mobiliario clinico, mobiliario e instrumental Clausula 19.2 — Minuta do Contrato Clausula 13.6 -
Equipamentos
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Entendemos que a Concessionaria devera utilizar os equipamentos e mobilidrios ja existentes
durante as fases 0, 1 e 2. Nesse sentido entendemos que deve ser considerado os equipamentos
constantes na Ficha Completa de Estabelecimento do CNES — Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude. Nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. A Concessiondria tera conhecimento
integral dos equipamentos médico-hospitalares, mobilidrio clinico, mobilidrio e instrumental
cirargico quando da elaboracdo do Relatério Fotografico e Memorial descritivo, condicdo para a
emissdo do Termo de Entrega do Bem Publico. Ademais, é prevista a substituicdo integral dos
equipamentos médico-hospitalares, mobilidrio clinico, mobilidrio e instrumental cirdrgico
durante as fases da construcao e reforma do Complexo Hospitalar, nos termos dos Anexos 2 e 3
e da Minuta de Contrato.

QUESTIONAMENTO 21: Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informacdo e
comunicac¢do Clausula 16.8/TABELA 33 — Piso da enfermagem

Qual o piso de salario para os profissionais de enfermagem (técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e enfermeiro) adotado pela FUNSAU na operacdo atual do Hospital, e respectivo
Sindicato?

ESCLARECIMENTO: O Caderno de Encargos e de Tecnologia da informag¢do e comunicagao (Anexo
2 da Minuta do Contrato) ndo estabelece qualquer vinculagdo aos valores praticados pela
FUNSAU na operagao atual. A Tabela 33 do Anexo 2 sugere a equipe do CME, sem estabelecer
parametros remuneratdrios. Nos termos do item 4.1. — Recursos Humanos da Concessionaria,
cabe a Concessiondria dimensionar corretamente as equipes que comporao 0S recursos
humanos responsavel pela prestacdo dos servicos e, quanto a remunera¢do dos recursos
humanos, devera ser observado a legislacdo trabalhista e as convengdes coletivas aplicaveis ao
caso concreto, ndo havendo qualquer obrigacdao de adogao de pisos ou referéncias salariais da
atual operacgdo publica.

QUESTIONAMENTO 22: Anexo 1 — Area da Concessdo; Anexo 3 — Implantagdo e acessos; Minuta
— responsabilidades/licencas

E correto o entendimento de que a implantacdo/operacdo de desvio viario e intervencdes no
leito publico (sinalizacdo, agentes, barreiras, pare-e-siga, limpeza de pista etc.) ndo integram o
escopo da Concessionaria? Em caso de necessidade de obras de viario fora da drea da Concessao,
entende-se que tais servicos ndo serao de responsabilidade da Concessiondria e, se vierem a ser
executadas pela Concessiondria, ensejardo reequilibrio econdémico-financeiro pelo Poder
Concedente.

ESCLARECIMENTO: Os interessados deverdo observar as diretrizes de licenciamento da Clausula
11, assim como a alocacdo de riscos das Clausulas 30.1 e 30.2 ambos da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 23: Anexo 2 — Caderno de Encargos - 11. Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) e Faturamento

Considerando o Item 11.3 - Competéncias "A CONCESSIONARIA fard a gestdo completa do
arquivo médico do Hospital, responsavel pela organizacdo, guarda e preservacao de prontudrios
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médicos", esclarecer qual é a volumetria de prontudrios existentes no acervo e esclarecer a
reponsabilidade da Concessiondria quanto ao acervo existente.

ESCLARECIMENTO: O item 11.3 do Caderno de Encargos e de Tecnologia da informacdo e
comunicagdo (Anexo 2 da Minuta do Contrato) estabelece que a Concessiondria deverd manter
as rotinas de gestdo, acesso, preservacao e seguranca dos prontudrios médicos atualmente
adotadas no HRMS. O Edital nao indica volumetria exata do acervo fisico, uma vez que o volume
atual tende a aumentar enquanto referido escopo permanecer com o Poder Concedente,
considerando a producdo fisica dos prontudrios, ao passo que haverd a reducdo gradativa do
volume a medida que houver a digitalizacdo pela Concessiondria. De forma estritamente
referencial, informarmos que na data de outubro de 2025 o nimero era de 16.000 unidades de
caixas de arquivo-morto com as seguintes dimensdes 36cmx25cmx15cm. Salientamos que os
dados informados ndo poderao ser invocados pelas Licitantes para quaisquer fins, tampouco por
qualquer das partes do Contrato como base para a realizacdo de recomposicdes do equilibrio
econdmico-financeiro do Contrato, ou para qualquer outro fim que indigue como parametro
para indenizagdes, ressarcimentos e afins.

QUESTIONAMENTO 24: Anexo 2 — Caderno de Encargos - 11. Servico de Arquivo Médico e
Estatistica (SAME) e Faturamento

Considerando que o Item 11.4 - Detalhamento do Servico prevé que "o HRMS devera implantar
o Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), implementar o SAME Digital e evoluir para um modelo
de hospital digital" e que a transicdo de modelos devera ocorrer gradualmente. Considerando
que, portanto, os novos pacientes matriculados apds o inicio da concessdo ja terdo seus
prontuarios iniciados no formato digital e que os prontuarios dos pacientes anteriores a
informatizacdo deverao ser digitalizados e incorporados ao Sistema de Informagdo Hospitalar
(HIS)." Tendo em vista a digitalizacdo dentro dos padrdes de cerificacdo de seguranca dos
prontudrios anteriores a informatizacdo, entendemos que a Concessionaria podera realizar o
expurgo do prontudrio. Esclarecer quais as responsabilidades da CONCESSIONARIA e do PODER
CONCEDENTE no que tange ao expurgo dos prontuarios digitalizados.

ESCLARECIMENTO: A guarda, digitalizacdo e expurgo de documentos médicos devera seguir as
normas do Conselho Federal de Medicina, em especial a Resolugdo CFM n? 1.821/2007, bem
como as diretrizes do Conselho Nacional de Arquivos (CONARQ) e demais normas aplicédveis ao
tema. Cabera a Concessionadria, apds a digitalizacdo, realizar o expurgo dos prontuarios fisicos,
devendo observar as normas aplicaveis para o procedimento. Ao Poder Concedente caberd a
fiscalizacdo da execucdo dos servicos.

QUESTIONAMENTO 25: Anexo 2 — Caderno de Encargos - 17. Nutricdo e Dietética

Considerando o Item 17.2.3 — Lactario - “Manipulacdo e distribuicdo de férmulas infantis e leite
materno, conforme as diretrizes estabelecidas no Manual de Operacdo validado". Tendo em vista
as responsabilidades da Concessionaria no que tange ao mddulo TIC do SND a parametrizacdao de
horarios, controle de preparo/atendimento e emissdo de etiquetas/relatérios também para o
lactario e aquisicdo de dietas enterais explicitados no anexo 11 (parcela C). Diante da forte
interface que esta atividade tem com a area assistencial, solicitamos que sejam confirmados os
limites “bata cinza” x “bata branca”, esclarecendo quais as responsabilidades da Concessionaria
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e do Poder Concedente.

ESCLARECIMENTO: De acordo com o item 17.2.3 do Caderno de Encargos e de Tecnologia da
informacdo e comunicacdo (Anexo 2 da Minuta do Contrato), compete a Concessionaria a
manipulagao e distribuicao de férmulas infantis e leite materno, conforme diretrizes do Manual
de Operacdo validado, de modo que todas as atividades operacionais do lactario, incluindo
preparo, porcionamento, higienizacdo das 4areas, controle de validade, rotulagem,
rastreabilidade, distribuicdo as unidades assistenciais e operacdo dos moddulos de TIC
relacionados ao SND, serdo de responsabilidade da Concessiondria. As atividades que
permanecerdo sob responsabilidade do Poder Concedente sdo as de prescricdo da férmula,
definicdo de volumes e frequéncias, ajustes clinicos e administracdo da dieta ao paciente no leito
por meio da equipe Assistencial.

QUESTIONAMENTO 26: Anexo 2 - Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informagdo - 12.5.1.
Transporte Externo - Ambulancia / 12.11.1. Transporte Externo

Identificamos divergéncia no Anexo 2 — Cap. 12: o item 12.5.1 (Transporte Externo -
Ambulancias) indica que “a drea geografica do servico de transportes de pacientes corresponde
aos limites do municipio de Campo Grande”, enquanto o item 12.11.1 (Dimensionamento —
Transporte Externo) determina que “a drea de abrangéncia dos veiculos disponibilizados devera
obedecer a um raio de 100 km das instala¢des do Poder Concedente”. Solicitamos confirmar qual
abrangéncia deve prevalecer para fins de proposta e dimensionamento (frota/equipe/custos).
Caso prevaleca o raio de 100 km, favor confirmar se se aplica a todas as demandas (programadas
e ndo programadas) e se a obrigacao inclui o retorno do paciente ao HRMS.

ESCLARECIMENTO: Prevalece a abrangéncia definida pelo item 12.5.1, limitada ao territério do
municipio de Campo Grande/MS.

QUESTIONAMENTO 27: Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informagdo e
Comunicacgao Cap. 13 “Necrotério” Subitem 13.2.4 “Gestdo de Caddaveres”

No item 7 temos a mencdo a Lei n2 13.097, de 19 de janeiro de 2015, sob justificativa de que ela
altera a Lei n2 8.080/1990, incluindo disposi¢cdes sobre a organizacdo dos servicos de saude e a
realizacdo de necropsias. Porém, a referida lei aborda temas tributarios e financeiros e ndo o
tema proposto no Anexo. Desta forma, solicitamos esclarecimentos quanto a referéncia
legislativa correta.

ESCLARECIMENTO: As normas efetivamente aplicdveis ao tema ja estdo corretamente indicadas
no Caderno de Encargos e de Tecnologia da informacdo e comunicac¢do (Anexo 2 da Minuta do
Contrato), em especial a Portaria MS n2 1.405/2006, que institui a Rede Nacional de Servicos de
Verificacdo de Obito e estabelece diretrizes para a realizacdo de necropsias; assim, a referéncia
a Lei n2 13.097/2015 configura apenas equivoco material, sem impacto na interpretacdo
contratual, permanecendo validas as demais normas citadas na Clausula 13.19 do Anexo 2 para
orientar as atividades de necrotério.

QUESTIONAMENTO 28: Anexo 2 — Caderno de Encargos e de Tecnologia da Informacdo e
Comunicacao, Cap. 13 “Necrotério”, subitem 13.2.4 “Gestdo de Cadaveres”
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O Capitulo 13 descreve o necrotério e sua operacado. No subitem 13.2.4 (‘Gestdo de Cadaveres’)
consta a facilitacdo de identificacdo e a realizacdo de necrépsias, com referéncia a ‘02 em média
mensal’. Solicitamos esclarecer: (i) Em quais hipoteses estdo previstas necrdpsias internas (p.ex.,
casos clinicos ndo médico-legais, ensino/pesquisa, outras) e qual o regramento aplicavel
(SVO/IML/autorizagdes); (ii) Confirmar que a execucdo do procedimento de necrdpsia (ato
médico) e o provimento/custeio dos profissionais envolvidos (médico, técnico e auxiliar de
necropsia) sdo responsabilidades da equipe assistencial/Poder Concedente, cabendo a
Concessionaria apenas a infraestrutura/apoio (“bata cinza”); (iii) Quais especificagdes técnicas e
operacionais devem ser observadas para a(s) sala(s) e fluxo(s) de necrépsia, caso mantida a
previsdo (biosseguranca, exaustao, limpeza, residuos etc.).”

ESCLARECIMENTO: As necropsias internas previstas na Clausula 13 do Caderno de Encargos e de
Tecnologia da informacdo e comunicacdo (Anexo 2 da Minuta do Contrato) ocorram quando
solicitado pela equipe assistencial do HRMS e, em situagdes que demandem esclarecimento,
diagnéstico, ensino ou pesquisa. Os regramentos a serem utilizados sdo os relativos ao Servico
de Verificacdo de Obitos (SVO) e ao Instituto Médico Legal (IML), na hipétese de autorizagdes
legais e familiares serdao exigidos os procedimentos adequados para cada caso concreto. Além
disso a Concessionaria deverd providenciar as documentac¢des e autorizagdes necessdrias e
adequadas para cada situagao. A execuc¢do da necropsia, incluindo o ato médico e os profissionais
envolvidos (médico patologista, técnicos e auxiliares de necropsia), é de responsabilidade da
equipe assistencial, ou seja, do Poder Concedente, enquanto a Concessiondria cabera prover a
infraestrutura, apoio operacional e o correto funcionamento do necrotério, conforme
estabelecido na Clausula 13. As especificagcdes técnicas e operacionais das salas e fluxos de
necropsia se encontram descritas no Anexo 2, incluindo, mas ndo se limitando, drea minima,
equipamentos, ventilacdo, iluminacdo e exigéncias de biosseguranca, atendendo em especial a
RDC/ANVISA N2 50/2002 e demais normas sanitarias e de seguranca, de modo que a
Concessionaria devera observar integralmente todos os requisitos.

QUESTIONAMENTO 29: Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 11 (SAME) - Questionamentos 38
e 45

Considerando os esclarecimentos prestados na 22 Ata aos Questionamentos 38 e 45, nos quais
se indica que a quantidade de prontudrios fisicos deverd ser oportunamente avaliada pela
Concessionaria com base nas condicdes observadas na assuncdo dos servicos, entendemos,
contudo, que os dados atualmente disponiveis junto ao Poder Concedente foram utilizados como
base para a modelagem de OPEX e sdo fundamentais para o adequado dimensionamento do
SAME. A gestdo do acervo fisico do SAME ndo é apenas uma questdo operacional, mas um fator
critico para dimensionar custos, otimizar processos e garantir conformidade. Cada caixa
armazenada representa um custo continuo relevante a ser avaliado. No Pregao Eletronico n?
0003/2024 — FESA/FUNSAU (realizado em 19/05/2025), foi identificado um acervo aproximado
de 13.000 caixas (margo/2024), entre documentos médicos e administrativos, volume que
impacta diretamente nos custos mensais de guarda e manutencgao.

Diante disso, solicitamos informar a atualizacdo do acervo de prontuarios existentes, indicando
o quantitativo de caixas atualmente sob guarda, a fim de subsidiar o adequado dimensionamento
de area, custos e solugdes de gestdao documental no ambito da Concessao.

ESCLARECIMENTO: Em complementagao aos questionamentos 38 e 45 da 22 Ata e, conforme
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resposta ao questionamento 23, o Caderno de Encargos ndo estabelece volumetria obrigatdria
do acervo fisico do SAME, e a quantidade de prontuarios e caixas a serem gerenciados deverd
ser avaliada diretamente pela Concessionaria no momento da assuncao dos servicos, com base
nas condicdes reais do arquivo e nas informacgdes disponibilizadas naquela etapa. A implantacao
progressiva do prontudrio eletronico, somada a prerrogativa da Concessionaria de digitalizar o
acervo fisico e descartar os documentos apds o prazo legal conforme as normas do CFM e do
CONARAQ, faz com que o volume atualmente existente tenha tendéncia natural de redugdo e nao
represente parametro fixo para dimensionamento. Assim, qualquer estimativa prévia seria
transitéria e rapidamente desatualizada, devendo o dimensionamento considerar o acervo
recebido e a evolucdo decorrente da digitalizacdo prevista no Anexo 2. A referéncia externa
mencionada pelo interessado, proveniente de procedimento distinto da FUNSAU, ndo integra
este edital e ndo altera o entendimento de que ndo ha necessidade de atualizacdo de
guantitativo pelo Poder Concedente.

QUESTIONAMENTO 30: Anexo 2 / Caderno de Encargos / Item 11 (SAME) - Questionamentos 38
e 45

Ainda considerando os esclarecimentos prestados aos Questionamentos 38 e 45, solicitamos
esclarecimento sobre o descarte do acervo fisico. Nosso entendimento é que, uma vez
digitalizados os prontudrios em conformidade com a legislagdo arquivistica, sanitaria e normas
de digitalizacdo aplicdveis, os documentos fisicos podem ser descartados com seguranca.
Solicitamos confirmar se este entendimento estd correto e, em caso negativo, indicar quais
documentos devem permanecer em suporte fisico e por qual prazo.

ESCLARECIMENTO: O entendimento estd correto. A guarda, digitalizacdo e expurgo de
documentos médicos estd devera seguir as normas do Conselho Federal de Medicina, em
especial a Resolucdo CFM n2 1.821/2007, bem como as diretrizes do Conselho Nacional de
Arquivos (CONARQ) e demais normais aplicaveis ao tema. Caberd a Concessionaria, apds a
digitalizacao, realizar o expurgo dos prontuarios fisicos, devendo observar as normas aplicaveis
para o procedimento. Ndao ha exigéncia adicional quanto a manuten¢do permanente de
documentos em suporte fisico além das obrigacdes ja previstas na legislacdo especifica.

QUESTIONAMENTO 31: Anexo 3 — Caderno de Engenharia — Urbanizagdo e Drenagem -
Drenagem pluvial — Blocos 4 e 5

Solicitamos confirmar: (i) ponto de lancamento (galeria publica/curso d’agua/estrutura
existente) e ente anuente; (ii) limites de vazdo/tempo de retorno (eventual bacia de detencdo);
(iii) disponibilidade de plantas/ “as built” da drenagem existente. Na auséncia de rede com
capacidade comprovada, nosso entendimento é adotar rede nova e, se exigido,
detencédo/infiltracdo conforme a regulagdo municipal. Esta correto esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: Todas as informacodes existentes foram disponibilizadas no site, com carater
referencial, cabendo a cada interessado realizar os estudos necessarios para apresentacao das
suas propostas. Na auséncia de rede com capacidade comprovada, deverd a Concessiondria
elaborar o Projeto de Engenharia, aprovar e executar as obras assim projetadas atendendo as
exigéncias das normas e dos érgdos competentes pelas emissdes de alvards, licencas e ato
liberatorios.
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QUESTIONAMENTO 32: Anexo 3 — Caderno de Engenharia (Fase 0/aprovac¢des); Minuta —
Clausula 11 (Licencas)

Entendemos que os projetos/aprovacdes e respectivos custos de analise/ligacdo/medicdo dentro
da Area da Concessdo sio da Concessionaria; ja reforcos/obras fora do perimetro e
contrapartidas sistémicas competem ao Poder Concedente ou as concessionarias publicas, com
previsdo de reequilibrio em favor da Concessiondria. Estd correto esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: Os interessados deverao observar as diretrizes de licenciamento da Clausula
11 da minuta do Contrato, assim como a alocacdo de riscos das Clausulas 30.1 e 30.2 da minuta
do Contrato.

QUESTIONAMENTO 33: Anexo 3 - Caderno de Engenharia e equipamentos - 19.3 - Equipamentos

Considerando que a especificacdo apresentada para o equipamento *I.7 Aparelho de Anestesia
com Monitor Multiparametros* apresentar um equipamento com uma prateleira para suporte
de monitor, sendo um este monitor um "Monitor Multiparametro para uso em pacientes
neonatais, pedidtricos a adultos. Pré-configurado com no minimo monitorizacdo de ECG,
Respiracdo, Saturacdo de 02, Pressdo nao-invasiva, Temperatura, Capnografia e Pressdo invasiva.
Monitor com display colorido em LCD de no minimo 10 polegadas. Devera monitorar CO2, NO2
e gases anestésicos diretamente no monitor ou em mddulo a parte. Deverd acompanhar todos
os acessorios minimos e demais acessorios para o perfeito funcionamento do equipamento. Deve
possuir bateria interna com autonomia de pelo menos 30 minutos. Alimentagdo elétrica a ser
definida pela entidade solicitante"; Pergunta-se: E correto afirmar que cabera a Concessionaria
definir sobre a aquisicdo do monitor multiparametros especificado em conjunto com o aparelho
de anestesia ou em separado (de outro fornecedor), desde que observada a necessidade de que
- para uso - o monitor devera ser instalado no suporte junto ao aparelho de anestesia?

ESCLARECIMENTO: A Concessionaria, para alteracao da lista da Clausula 19.3 do Caderno de
Engenharia, Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobiliario e Instrumental
Cirargico (Anexo 3 da Minuta do Contrato), devera observar as condi¢Ges estabelecidas na
Clausula 13.3 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 34: Anexo 3 - Caderno de Engenharia e equipamentos - 19.3 - Equipamentos

Considerando que a lista de Equipamentos Médico-Hospitalares, Mobilidrio Clinico, Mobiliario e
Instrumental Cirurgico apresentado no Anexo 3 trata-se de rol preliminar e nao exaustivo da
descricdo e quantitativos, caso seja constatada a sobreposicdao funcional de equipamentos
listados no referido Anexo e atendidos todos os requisitos técnicos, é correto afirmar que poderd
se optar por um equipamento com solucdo integrada, sem a necessidade de observar
estritamente as quantidades listadas. Como exemplo, citamos o item [.112 - Monitor
Multiparametros para Centro Cirdrgico, o qual serd usado nas salas do centro cirurgico,
tomografia e Hemodinamica, num quantitativo total de 14 unidades, e o item |.7 - Aparelho de
Anestesia com Monitor Multiparametros, o qual contempla igualmente um monitor
multipardmetros acoplado nos aparelhos de anestesia nas salas do centro cirdrgico, centro
obstétrico e hemodinamica, num quantitativo total de 16 unidades. Desta forma, é possivel
verificar que a instalacdo desses equipamentos culminara em 02 monitores multiparametros por
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sala cirdrgica e hemodinamica, ndo havendo justificativa operacional para tal duplicidade. E
correto o entendimento de que, no exemplo acima e em outros itens que venham a ser
mapeados pela Concessiondria, podera ser considerado um Unico equipamento no ambiente,
desde que atenda aos requisitos técnicos?

ESCLARECIMENTO: A Concessionaria, para alteracdo da lista da Clausula 19.3 do Caderno de
Engenharia, Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobilidrio e Instrumental
Cirdrgico (Anexo 3 da Minuta do Contrato), deverd observar as condi¢cdes estabelecidas na
Clausula 13.3 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 35: Anexo 3 - Caderno de Engenharia e equipamentos - Item [.114 -
Equipamentos

Referente a especificacdo do item 1.114 Monitor Multiparametros para RNM, considerando que
alguns parametros que comumente sao utilizados em UTI e Centro Cirdrgico ndo estao
disponiveis em monitores destinados as salas de ressonancia devido ao campo magnético e suas
interferéncias, solicita-se que seja esclarecido se os parametros de débito cardiaco (DC) e indice
de sedacdo anestésica (BIS/ISA) poderdo ser desconsiderados da especificagdo do monitor
multiparametros para RNM?

ESCLARECIMENTO: A especificacgdo do monitor multiparametros para a sala de ressonancia
magnética consta no item 1.114 Monitor Multiparametros para RNM do Anexo 3 e a
Concessionaria, para alteracdo da lista da Cldusula 19.3 do Caderno de Engenharia,
Equipamentos Médico-hospitalares, Mobiliario Clinico, Mobilidrio e Instrumental Cirldrgico
(Anexo 3 da Minuta do Contrato), devera observar as condi¢Oes estabelecidas na Clausula 13.3
da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 36: Anexo 3 — Caderno de Engenharia, 111.2.14 Pavimentacdo e passeio

Solicitamos confirmar se a expressao “novas areas a serem pavimentadas” abrange também
recape/reconstrucdo de areas existentes impactadas (estacionamentos e eixos internos) ou se se
aplica apenas a areas efetivamente novas, ressaltando que nao identificamos tais itens nos custos
para tais intervengdes nos estudos referenciais.

ESCLARECIMENTO: A Concessiondria apds a Assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico
assume a Area da Concess3o e a responsabilidade pela manutencdo e conservacdo, pra além das
“novas areas a serem pavimentadas” devera a Concessiondria conservar e manter os pavimentos
externos existentes na Area da Concess3o.

QUESTIONAMENTO 37: Anexo 5 - Indicadores de Desempenho - Tabela 34 - Taxa de
cumprimento do tempo de atendimento a chamada pontuais para higienizacdo em areas criticas
e semicriticas (LIM1)

Favor confirmar que, na Tabela 34 (LIM1), as “chamadas pontuais” referem-se a higienizacdo de
locais/ambientes e mobilidrios clinicos, e ndo de equipamentos médico-assistenciais, cuja
higienizacdo/desinfeccdo segue protocolos da equipe assistencial/engenharia clinica. Se positivo,
pedimos ajuste de redacdo do indicador para eliminar a palavra “equipamento” ou qualifica-la
como “nao médico-assistencial”.
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ESCLARECIMENTO: Conforme o Anexo 5 da Minuta do Contrato, o indicador LIM1 refere-se ao
atendimento de chamadas pontuais para higienizacdo em 4dareas criticas e semicriticas,
abrangendo exclusivamente a limpeza de locais, superficies e itens de apoio ndo eletromédicos.
Exclusivamente para este indicador, o termo “equipamento” constante da Tabela 34 deve ser
interpretado como itens que ndo tenham natureza médico-assistencial ou componente
eletromédico.

QUESTIONAMENTO 38: Anexo 5 - Indicadores de Desempenho - Tabela 35 - Taxa de
cumprimento do tempo de atendimento a chamada pontuais para higienizacdo em areas nao
criticas (LIM2)

No indicador LIM2 (areas ndo criticas), favor confirmar que as “chamadas pontuais” referem-se
a higienizagdo de locais/ambientes e mobilidrios clinicos, excluidos equipamentos médico-
assistenciais (que seguem POPs da equipe assistencial/engenharia clinica). Se confirmado,
solicitamos ajuste de redacdo para retirar “equipamento” ou qualificad-lo como “ndo médico-
assistencial”.

ESCLARECIMENTO: CO indicador LIM2do Anexo 5 da Minuta do Contrato, refere-se ao Tempo de
Chamada em Areas N3o Criticas, abrange exclusivamente a limpeza de locais, superficies e itens
de apoio ndo eletromédicos. Exclusivamente para este indicador, o termo “equipamento”
constante da Tabela 35 deve ser interpretado como itens que ndo tenham natureza médico-
assistencial ou componente eletromédico.

QUESTIONAMENTO 39: Anexo 5 - Indicadores de Desempenho - Tabela 56 - Tempo médio de
processamento de admissdo e alta

Considerando que a alta médica ocorre na unidade de internagao e a alta administrativa na saida
efetiva do paciente (recep¢do), e que, nesse intervalo, ha etapas assistenciais (retirada de acesso,
orientacOes) e dependéncias externas (aguardo de familiar/ambuldncia do municipio),
entendemos que o tempo do indicador deve iniciar somente apds a liberagdo assistencial
registrada e o acionamento do maqueiro, passando a contabilizar apenas as etapas sob gestado
da Concessiondria (remocdo interna e baixa administrativa). Esta correto esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento estd correto. O indicador ADM1 descrito na Tabela 56 do
Anexo 5 da Minuta do Contrato mede exclusivamente o tempo necessario para o processamento
administrativo da admissdo e da alta.

QUESTIONAMENTO 40: Cadernos 5 - 24.21.7. SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES (HIS)

Considerando que o Anexo 2 condiciona a valida¢do da solucdo de TIC/HIS ao alinhamento aos
objetivos de transformacdo digital identificados em diagndstico de maturidade digital,
solicitamos: (i) a disponibilizacdo do relatério de diagndstico de maturidade digital do HRMS, se
existente, incluindo data, metodologia e principais recomendacdes; e (ii) caso o diagndstico ainda
ndo tenha sido realizado, entendemos que a sua elaboracdo é de responsabilidade do Poder
Concedente.

ESCLARECIMENTO: O Caderno de Encargos e de Tecnologia da informacdo e comunicacdo (Anexo
2 da Minuta do Contrato) indica que a solucdo de TIC a ser proposta deverd observar os objetivos
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de transformacdo digital estabelecidos no préprio Caderno, de modo que a elaboracdo de
eventuais avaliacdes ou diagndsticos necessarios ao adequado alinhamento da solucao constitui
encargo da Concessionaria, no ambito do Projeto Executivo e da implantagdo dos sistemas.
Destaca-se que também é dever da Concessiondria a submissdo prévia ao Poder Concedente da
solucdo de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) a ser implantada no hospital para a
devida validagao.

QUESTIONAMENTO 41: Cadernos 5 - 24.21.7. SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES (HIS)

Considerando que o Anexo 2 condiciona a validacdo da solu¢do de TIC/HIS ao alinhamento aos
objetivos de transformacdo digital identificados em diagndstico de maturidade digital,
solicitamos: (i) a disponibilizagdo do relatério de diagndstico de maturidade digital do HRMS, se
existente, incluindo data, metodologia e principais recomendacdes; e (ii) caso o diagndstico ainda
ndo tenha sido realizado, entendemos que a sua elaboracdo é de responsabilidade do Poder
Concedente.

ESCLARECIMENTO: Questionamento similar ao de n2 40.

QUESTIONAMENTO 42: Contrato de Concessdo - 11.4. O prazo para analise e emissdao das
licencgas, certidGes, alvaras, anuéncias e autorizacdes, serd aquele estabelecido na legislacdo
vigente do érgdo licenciador, com as devidas particularidades.

No caso de auséncia de previsdo legal dos praz os legais para andlise, pode-se adotar como
critério os prazos médios de analise dos 6rgdos?

ESCLARECIMENTO: Deve-se seguir o disposto na Clausula 11.4 da Minuta do Contrato,
observando-se, na hipdtese de auséncia de previsao legal, a legislacdo aplicavel para processo
administrativo.

QUESTIONAMENTO 43: Contrato de Concessao - 11.4 — Licencgas. O prazo para andlise e emissao
das licencgas, certiddes, alvards, anuéncias e autoriza¢des, sera aquele estabelecido na legislacao
vigente do érgao licenciador, com as devidas particularidades.

No caso de auséncia de previsdao legal dos prazos legais para andlise, pode-se adotar como
critério os prazos médios de analise dos 6rgdos?

ESCLARECIMENTO: Questionamento similar ao de n2 42

QUESTIONAMENTO 44: Contrato de Concessao - 30.1 — Alocacao de Riscos. Com excecdo das
hipoteses constantes da Clausula 30.2 e de outras disposicOes expressas deste Contrato, a
Concessionaria € integral e exclusivamente responsavel por todos os riscos relacionados a
Concessdo, inclusive, mas sem limitacdo, aos seguintes riscos: Il. Custos e obrigacoes
relacionados ao desenvolvimento dos Servicos Ndo Assistenciais e a aquisicao e o fornecimento
de Insumos Hospitalares;

Considerando que os custos para a aquisicdo e fornecimento dos Insumos Hospitalares integram
a Parcela C da Contraprestacao Publica Efetiva, devida pelo Poder Concedente a Concessionaria,
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esclarecer por quais razdes o inciso Il da Clausula 30.1 do Contrato de Concessao prevé tais riscos
alocados a Concessionaria.

ESCLARECIMENTO: Os riscos relacionados a custos e obrigacdes na aquisicdo e no fornecimento
de Insumos Hospitalares, citados na Clausula 30.1, inciso Il, devem ser interpretados a luz das
disposi¢des previstas no Anexo 11. Assim, em regra, os citados custos e obriga¢des serao
cobertos pela Parcela C. Por outro lado, a aquisicdo de insumos com precos superiores a lista
referencial, sem deliberacdo especifica da Comissdao de Insumos Hospitalares (item 7,4, inciso ll),
e a gestdo de estoques (item 10.1), sdo exemplos de riscos expressamente alocados a
Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 45: Contrato de Concessao - Clausula 30.2, XXVIII — Alocagdo de riscos

No documento Contrato de Concessao, item 30.2, cldusula XXVIII, é informado que, nos casos em
que forem identificados vicios ou nao conformidades em mobilidrios cedidos pelo Poder
Concedente durante a operacdo assistida, a logistica e os custos decorrentes das manutencdes
corretivas desses bens serdo de responsabilidade do Poder Concedente. Esse entendimento esta
correto?

ESCLARECIMENTO: Os mobilidrios cedidos pelo Poder Concedente, ndo vinculados aos servigos
iniciais, terdo a manutengao corretiva promovida pelo Poder Concedente durante a fase de
Operagdo Assistida. Em relagdo aos mobilidrios cedidos, afetos aos servigos iniciais, tal
responsabilidade cabera a Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 46: Diretrizes socioambientais/licenciamento; Area da Concessio

Solicitamos confirmar: (i) ente licenciador principal (municipio e/ou Estado) e rito; (ii)
critérios/percentuais de compensacdo (mudas, espécies, manutencdo) ou se prevalecera as
condicionantes que vierem a ser descritas na licencga; (iii) areas prioritarias para plantio
compensatorio (dentro/fora do sitio); (iv) existéncia de arvores tombadas, APPs ou restri¢cdes
mapeadas, com envio de inventarios/vistorias, se existentes.

ESCLARECIMENTO: Os interessados devem observar as Diretrizes Socioambientais e Urbanisticas
(Anexo 13 da Minuta do Contrato), e as legislacdes aplicaveis para obtencdo de todas as licencas,
alvards, aprovacdes e/ou demais atos liberatdrios necessarios perante os respectivos 6rgdos e
entidades da Administracdo Publica nos ambitos federal, estadual e municipal.

QUESTIONAMENTO 47: Estudo-de-Demanda-e-Programa-de-Necessidades - Anexo 3 - Caderno
de Engenharia - Equipamentos

A luz do Estudo de Demanda/Programa de Necessidades (incidéncia de cancer de mama) e dos
Memoriais/Caderno de Engenharia (prevém Oncologia), a oferta de mamografia e correlatos é
necessaria. N3o localizamos salas/equipamentos de mamografia nas listas/ambientes
publicados. Favor esclarecer: (i) por que ndo constam; (ii) se a Concessionaria deve incluir (como
obrigacdo ou melhoria) ou se haverd referéncia externa; e (iii) parametros minimos caso a
inclusdo seja devida.

ESCLARECIMENTO: O exame de mamografia ndo é atualmente realizado no Hospital Regional de
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Mato Grosso do Sul — HRMS. O Caderno de Encargos e de Tecnologia da informacdo e
comunicacdo (Anexo 2 da Minuta do Contrato) estabelece que a Concessionaria deverd implantar
e operar a infraestrutura tecnoldgica necessdria a realizacdo e gestao dos exames previstos no
escopo contratual, ndo incluindo, portanto, a mamografia.

QUESTIONAMENTO 48: Planta baixa - Pavimento 1 - Bloco 1 - Edificacdo

Constata-se, na planta baixa referente ao Pavimento 1 — Bloco 1, a existéncia de um ambiente
identificado como ‘DML Geral’ (10,79 m?2), localizado em frente ao consultério de 9,43 m?, cujo
layout, entretanto, apresenta configuracao tipica de consultério. Ao proceder a conferéncia com
o arquivo denominado ‘06. Anexo 3’, verifica-se que a relacdo de ambientes da drea de
Quimioterapia ndo contempla o referido DML Geral, tampouco um segundo consultdrio. Diante
do exposto, requer-se manifestacdo quanto a correta identificacdo e destinacdo do ambiente em
guestao.

ESCLARECIMENTO: O layout apresentado no ambito da presente licitacdo possui carater
meramente referencial, cabe aos interessados realizarem seus estudos e investigacGes para
formulagdo de sua Proposta Econ6mica. Constitui obrigacdao da Concessionaria durante a fase 0
apresentar ao Poder Concedente projetos de engenharia e arquitetura para Obras e
Investimentos nas edificacdes do Complexo Hospitalar para devida ndo objecdo e este, deverao
obedecer a todas normas aplicaveis.

QUESTIONAMENTO 49: Programa de Necessidades — Tabela de Leitos x Anteprojeto

Identificamos divergéncias entre a Tabela de Leitos e o Anteprojeto: UCINCO (30 x 32) e
Retaguarda PS (77 x 81 — 40 Bloco 2 + 41 Bloco 3). Considerando o carater referencial dos
anteprojetos, nosso entendimento é que prevalecem os quantitativos da Tabela de Leitos para
dimensionamento. Solicitamos confirmar ou, se diverso, explicitar os quantitativos a serem
observados e promover a retificacdo dos documentos referenciais.

ESCLARECIMENTO: O quantitativo de leitos devera seguir aos requisitos estabelecidos na TABELA
4 - NUMERO DE LEITOS E SUA DISTRIBUICAO constante do Anexo 3 do Contrato. Os documentos
do projeto arquitetonico disponibilizados na Concorréncia SES n? 001/2025 sdo referenciais e
nao vinculantes.

QUESTIONAMENTO 50: Transporte vertical — Blocos 1, 2 e 3 (existentes) - Elevadores

Entendemos que, na Fase 2, a Concessionaria é responsavel por modernizacdo/substituicdo dos
elevadores existentes (projeto executivo, fornecimento, instalacdo, comissionamento, “as built”
e garantias). Solicitamos confirmar. Caso haja obras/fornecimentos ja previstos ou contratados
pelo Estado (especialmente no Bloco 1), pedimos indicar as entregas e a documentacdo a serem
repassadas e o procedimento de aceite/abatimento para evitar duplo orcamento. Se houver
padrdes institucionais minimos (capacidade, dimensées maca/leito, velocidade, segregacdo
assistencial/servigo/publico), solicitamos informar. Se existirem estudos de trafego/vistorias,
solicitamos disponibilizacao.

ESCLARECIMENTO: Inicialmente, esclareca-se que a substituicdo integral dos elevadores é
obrigacdo prevista para a Fase 2 — Reforma do Edificio Existente. Nos termos da Clausula 7.1.3, o
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Poder Concedente devera apresentar, como obrigacdo precedente a assinatura do Termo de
Entrega do Bem Publico, o cronograma das obras em execucdo e a previsao de conclusdo. As
manutengdes preventivas e corretivas deverao ser assumidas a partir do quinto més contado da
emissao do Termo de Entrega do Bem Publico, uma vez que tais equipamentos se vinculam
diretamente aos servigos iniciais previstos no Contrato.

QUESTIONAMENTO 51: 20.3 e 20.5 do Anexo VII- Minuta de Contrato

A cldusula 20.3 prevé que a nota fiscal de cobranca da Contraprestacdo Publica Efetiva sera
enviada ao Poder Concedente. Ja a cldusula 20.5 prevé que o pagamento sera realizado por
intermédio do Agente Depositario. E correto o entendimento de que o Poder Concedente ird (i)
enviar a nota fiscal para o Agente Depositério e (ii) informar para a Concessiondria quando a nota
fiscal for enviada? Em caso negativo, gentileza esclarecer como esse procedimento serd
realizado.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. A Cldusula 7.1.1 do Anexo 6 (minuta de
Contrato de Administracdo de Contas) prevé que, mensalmente, o FESA e a Concessionaria
informardo ao Agente Depositario, mediante comunicagao conjunta, o valor da Contraprestacao
Publica Efetiva. Por sua vez, a nota fiscal de cobranga devera compor processo administrativo,
para registro contabil-orcamentario da despesa publica. Cépia do documento podera compor a
comunicac¢do ao Agente Depositario, caso esse procedimento seja acordado entre as Partes.

QUESTIONAMENTO 52: 21.5 do Anexo VII- Minuta de Contrato

A clausula 21.5 prevé que a Concessiondria poderd, a seu critério, antecipar ou postergar a
execucdo de Eventos de Desembolso. Conforme a cldusula 21.5.1, entende-se que a
Concessionaria deve notificar o Poder Concedente com explicagdes sobre os ajustes. Contudo,
ndo ha necessidade de anuéncia prévia para a realiza¢ao da antecipagcao ou postergacao, desde
gue observado o prazo de conclusdo constante da Clausula 9.3. O entendimento esta correto?
Em caso negativo, gentileza justificar.

ESCLARECIMENTO: As antecipac¢des dos Eventos de Desembolso devem ser refletidas nos Planos
de Investimento Detalhado, observando-se para tanto a dindmica de aprovacao prévia prevista
na Cldusulas 9.6 e seguintes e mencionado na Cldusula 21.5.2 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 53: 23.5, 21.6 ¢/c 9.5.2, IIl, do Anexo VII- Minuta de Contrato

Considerando que a Garantia do Poder Concedente ndo cobre o pagamento do Aporte de
Recursos, entendemos que, para fins do disposto nas cladusulas 21.6 e 9.5.2, inciso lll, devera ser
comprovado que os recursos para o pagamento do Aporte de Recursos estdo depositados na
Conta Aporte. Esta correto o entendimento? Em caso negativo, gentileza justificar.

ESCLARECIMENTO: A garantia de pagamento do aporte encontra-se na confirmacdo de
formalizacdo de operacdo de crédito (conforme clausula 9.5.2, lll e 21.6 da Minuta do Contrato)
e na instrumentalizacdo da conta aporte (conforme Anexo 6 da Minuta do Contrato).

QUESTIONAMENTO 54: 23.5 e 20.16.2, |, do Anexo VII- Minuta de Contrato
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A clausula 23.5 prevé que Garantia do Poder Concedente ndo cobre o pagamento do Aporte de
Recursos. Ja a clausula 20.16.2, |, prevé a possibilidade de acionamento da Garantia do Poder
Concedente no caso de inadimplemento das parcelas do Aporte de Recursos. Gentileza
esclarecer qual das duas previsdes prevalece.

ESCLARECIMENTO: Os documentos editalicios contam com multiplas camadas de garantia das
obrigacdes financeiras do Poder Concedente. A garantia de pagamento do aporte de recursos
encontra-se regulada na confirmacdo de formalizacdo de operacdo de crédito com destinacdo
para cobrir o pagamento pelo Poder Concedente dos montantes de aporte de recursos
(conforme cldusula 9.5.2, lll e 21.6 da Minuta do Contrato), também havendo instrumentalizacdo
da protecdo destes valores por meio do mecanismo da conta aporte (conforme Anexo 6 da
Minuta do Contrato). Adicionalmente, o mecanismo de garantia do BID e a vinculacdo dos fluxos
de recursos de FPE e da Lei Complementar 176/2020 servem para garantir outras obriga¢des
pecuniarias do Poder Concedente, tal qual detalhado no Anexo 6 e na Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 55: 26.10, do Anexo VII- Minuta de Contrato

Entendemos que, no caso da cldusula 26.10, o Poder Concedente concederd prazo razoavel
acordado pelas Partes para que a Concessiondria realize a substituicdo prevista na clausula
26.10.1. Esta correto o entendimento? Em caso negativo, gentileza justificar.

ESCLARECIMENTO: Os prazos para cumprimento da Clausula 26.10 serdo avaliados caso a caso
pelo Poder Concedente, observando a desmobilizagdo do ativo, e instalacdo pela Concessionadria
do bem substituido, cumprindo a razoabilidade de atuacdo administrativa e preservando a
continuidade e adequada prestagao dos servigos.

QUESTIONAMENTO 56: 28.1, XXlll, do Anexo VII- Minuta de Contrato

Entendemos que a obrigacdo prevista no inciso XXIll da cldusula 28.1 é aplicavel a partir do inicio
da Operacao Assistida dos Servigcos Iniciais prevista na cldusula 9.5.1.1. Esta correto o
entendimento? Em caso negativo, gentileza justificar.

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.

QUESTIONAMENTO 57: 30.1, XXXVI, do Anexo VII- Minuta de Contrato

Com relagao ao risco previsto no inciso XXXVII da cldusula 30.1, entendemos que quando a
ocorréncia decorrer de fatos alheios a atuacdo da Concessiondria e esta tiver tomado todas as
providéncias necessdrias para a salvaguarda da informacdo, o evento ndo poderd ensejar a
aplicacdo de multa ou descontos do sistema de medicdo de desempenho, sendo tratado portanto
como um relief event. Esta correto o entendimento? Em caso negativo, gentileza justificar.

ESCLARECIMENTO: Conforme a literalidade da redacdo da Clausula 30.1 XXXVI da Minuta do
Contrato: "Atrasos, falhas ou quedas no sistema de informacgdes ou de transmissdo de dados, ou
gualquer outra ocorréncia que prejudique ou impeca a regular operacdo dos Servicos Nao
Assistenciais, ainda que decorrente de fatos alheios a atuacdo da Concessionaria e que este tenha
tomado todas as providéncias necessarias para a salvaguarda da informacdo".
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QUESTIONAMENTO 58: Anexo V — Modelo de Ratificacdo da Proposta Econdmica

Sobre o Anexo V — Modelo de Ratificacdo da Proposta Econ6mica, entendemos que essa
declaracdo deverd ser apresentada apenas pela licitante vencedora, no Envelope 3 — Habilitacao.
Poderiam, por gentileza, confirmar esse entendimento?

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.

QUESTIONAMENTO 59: SEGUNDO ADENDO - ITEM - 14) Alterar DIRETRIZES DE SEGURO-
GARANTIA, Anexo 9 da Minuta de Contrato - Modelos de Documentos de Garantia. Onde se |é:
2. Segurado - Secretaria Estadual de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul - SES. Leia-se: 2.
Segurado Fundo Especial de Saude — FESA, gerido pela Secretaria de Estado de Saude de Mato
Grosso do Sul — SES. Qual CNPJ deve ser considerado para efeito do Seguro Garantia face a
alteracdo publicada data de hoje que troca o nome do beneficiario”?

ESCLARECIMENTO: Devera ser adotado o CNPJ do Fundo Especial de Saude (FESA), qual seja,
03.517.102/0001-77.

QUESTIONAMENTO 60: Minuta de Contrato — Cl. 9.5.29.5.2. A conclusdo da Fase 0 do Periodo
de Investimentos se dara necessariamente mediante: [....] lll. Apresentacdo, pelo Poder
Concedente, de documento emitido pela instituicdo financeira para a operacdo de crédito
contratada pelo Estado, com segregacao de recursos destinados ao Aporte de Recursos deste
Contrato;

A respeito da cldusula 9.5.2, lll, entende-se que: (i) sera considerado cabivel e juridicamente
valido/legitimo que a Concessionaria se oponha ao inicio da Fase 1 — Inicio da Operagdo Assistida
e Construcdao da Nova Edificacdo enquanto ndao forem cumpridas todas as condi¢des para a
conclusdo da Fase 0. Portanto, o inicio da Fase 1 esta condicionado a conclusdo da Fase 0O, e caso
ndao cumpridas as condi¢des expressamente previstas na cladusula 9.5.2, ndo ocorrerd o avango
para a préxima fase; e (ii) a “segregacdo” mencionada no texto da clausula equivale a proibicao
de destinacdo dos recursos para qualquer outra finalidade e autorizacdo para
transferéncia/depdsito da integralidade desse recurso de financiamento exclusivamente na
conta aporte do projeto, em até 1 més apds a formalizacdo da operacdo de crédito e de sua
liberacdo pelo financiador. Os entendimentos acima expostos estdo corretos? Caso ndo estejam,
favor esclarecer com detalhes o entendimento correto.

ESCLARECIMENTO: O primeiro entendimento esta correto, dado que a Fase 1 apenas podera ter
inicio se cumpridas todas as condicdes fixadas na Minuta do Contrato, podendo a Concessiondria
se opor ao inicio da Fase 1 caso ndo seja devidamente formalizada alguma das condic¢es fixadas
na Clausula 9.5.2. O segundo entendimento estd parcialmente correto, pois considerar-se-3
segregacdo dos recursos a formalizacdo de operacdo de crédito com destinacdo exclusiva dos
montantes para o pagamento do Aporte de Recursos do Contrato, observada a dindmica regrada
no Anexo 6 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 61: 20.17. O ndo-pagamento da Contraprestacdo Publica Efetiva, do Aporte
de Recursos ou o atraso no reestabelecimento do Saldo Minimo da Garantia do Poder
Concedente, caso aplicavel, por prazo superior a 06 (seis) meses, conferird a Concessionaria a
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faculdade de suspensdo dos investimentos em curso, bem como a suspensdo de qualquer
atividade que nao seja estritamente necessdria a continuidade de servicos minimos essenciais ou
a utilizacdo publica de infraestrutura existente, sem prejuizo do direito a rescisdo do Contrato,
devendo a Concessiondria, neste ultimo caso, notificar o Poder Concedente por escrito, com
apresentacdo de um Plano de Devolugdo Amigavel do Contrato.

Entende-se que o direito a rescisdo amigdvel do Contrato, prevista na parte final da clausula
20.17, também se aplica caso o Poder Concedente nao obtenha financiamento para viabilizar o
pagamento de Aporte de Recursos (ou solucdo equivalente), ou deixe de apresentar documento
emitido por instituicdo financeira com a segregacao dos recursos destinados ao Aporte, nos
termos exigidos na cldusula 9.5.2, lll, partindo-se da premissa de que ndo seria financeiramente
vidvel reequilibrar o contrato de PPP por outros meios. Isto porque esta obrigacdo prevista na
cldusula 9.5.2, lll é de natureza financeira/pecunidria, sendo que seu descumprimento enseja
prejuizos relevantes a sustentabilidade economico-financeira do empreendimento concedido.
Esta correto o entendimento? Caso ndo esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto, devendo-se interpretar o direito da
Concessionaria disposto na Cldusula 20.17 de forma literal, considerando a excepcionalidade e
contornos especificos da disposi¢ao contratual.

QUESTIONAMENTO 62: 20.17. O ndo-pagamento da Contraprestacdo Publica Efetiva, do Aporte
de Recursos ou o atraso no reestabelecimento do Saldo Minimo da Garantia do Poder
Concedente, caso aplicavel, por prazo superior a 06 (seis) meses, conferira a Concessiondria a
faculdade de suspensdo dos investimentos em curso, bem como a suspensdao de qualquer
atividade que nao seja estritamente necessaria a continuidade de servicos minimos essenciais ou
a utilizacdo publica de infraestrutura existente, sem prejuizo do direito a rescisdao do Contrato,
devendo a Concessionaria, neste ultimo caso, notificar o Poder Concedente por escrito, com
apresentac¢do de um Plano de Devolugdao Amigavel do Contrato.

Entende-se que a rescisdo amigdvel prevista na cldusula 20.17 ensejara o direito a indeniza¢ao
por investimentos ndo amortizados ou depreciados, seguindo os critérios de calculo aplicaveis a
hipdtese de encampacdo, a partir da interpretacdo combinada das cldusulas 20.17, 48.3. e 46.2.
Esta correto o entendimento? Caso ndo esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: Deve-se aplicar ao caso concreto a hipdtese de indenizacdo devida por
rescisdo, que observa a dindmica de encampacdo para fins do calculo dos montantes devidos a
concessionaria.

QUESTIONAMENTO 63: 46.2. A indenizacdo devida a Concessiondria em caso de encampacao
cobrird: I. As parcelas dos investimentos realizados, inclusive em obras de manutencdo,
instalacGes, equipamentos e bens ainda ndo amortizados ou depreciados, que tenham sido
realizados para o cumprimento deste Contrato;

A linguagem do Contrato de Concessdo enfatiza a indenizacdo pelos “investimentos realizados”
pela Concessionaria que ndo tenham sido amortizados. Eventual interpretacdo restritiva dessa
cldusula pode vir a considerar tdo somente o conceito contabil de “investimento”. Ocorre,
porém, que, desde antes da assinatura do Contrato de Concessdo, a Concessionaria e seus
acionistas incorreram em gastos que, do ponto de vista contabil, podem nao se classificar como
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“investimentos” e que seriam remunerados pela Contraprestacdo Publica ao longo de todo o
prazo da Concessdo. Nesse sentido, considerando que (i) o disposto na L. 8.987/95 sobre a
indenizacdo das concessionarias representa um piso ou direito minimo a indenizacdo, que pode
ser ampliado nos contratos, (ii) a extingdo antecipada / rescisdo tratada na 46.2 foi causada por
descumprimento do Poder Concedente e (ii) a Concessionaria ndo poderd continuar a executar
o Contrato de Concessdo, de modo a que as Contrapresta¢des Publicas recebidas remunerem os
gastos (investimentos, custos e despesas) por ela realizados, entende-se legitima a interpretacdo
de que o cdlculo da indenizacdo incluird todos os gastos realizados pela Concessiondria
(independentemente de serem considerados, do ponto de vista contdbil, investimentos, custos
ou despesas) e que ndo tenham sido cobertos pelo recebimento de Contraprestacao Publica (ou
seja, ndo tenham sido amortizados). Para o cdlculo da indenizacdo deveria ser utilizada a mesma
regra e metodologia prevista para os reequilibrios (bastaria anular no fluxo de caixa marginal as
entradas e saidas de caixa posteriores a data da rescisdo e calcular a quantia em dinheiro na data
da rescisdo que, considerando a taxa de desconto calculada na forma da cl. 32.6.5, haveria de ser
paga a Concessionaria para que fosse zero o VPL desse fluxo).

ESCLARECIMENTO: Deve-se aplicar o disposto na Cldusula 46.2, considerando os limites da
Clausula 46.3 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 64: 21.2.1.1. A Concessiondria devera emitir, apds observado o disposto na
Clausula 21.3.2, documento de cobranca referente a parcela do Aporte de Recursos para o devido
pagamento pelo Poder Concedente, junto ao qual fard constar a comprovac¢do do adimplemento
do(s) respectivo(s) Evento(s) de Desembolso, observando que: VI. A configura¢do das hipéteses
de mora e/ou inadimplemento do pagamento de qualquer das parcelas do Aporte de Recursos
pelo Poder Concedente aplica-se, no que couber, o disposto na Clausula 20.15;

Entende-se que a referéncia constante na cldusula 21.2.1.1 deve ser entendida como feita a
20.17, e ndo a 20.15. Ou seja, o inadimplemento do Poder Concedente em relagao ao Aporte
poderd gerar o direito a suspensdo de investimentos, nos termos e condi¢des da 20.17. Estd
correto o entendimento? Caso nao esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: Eventuais divergéncias sobre a parcela de pagamento do Aporte de Recursos
deverdo observar o disposto na Clausula 20.15 da Minuta do Contrato, enquanto as situacdes de
mora e/ou inadimplemento aplica-se a Clausula 20.16 e podera gerar o acionamento do direito
da Cldusula 20.17 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 65: 21.2.1.3. Por ocasido da extingdo do Contrato, a Concessionaria ndo
receberd indenizacdo pelas parcelas de investimentos vinculados as Obras e Investimentos e/ou
aquisicdo e instalacdo de Bens Reversiveis no Complexo Hospitalar ainda ndo amortizadas ou
depreciadas, quando tais investimentos houverem sido realizados com valores provenientes do
Aporte de Recursos de que trata o Contrato e o Anexo 10.

Embora a cldusula 21.2.1.3 estabeleca que “a Concessiondria ndo receberd indenizacdo pelas
parcelas de investimentos vinculados as Obras e Investimentos e/ou aquisi¢do e instalacdo de
Bens Reversiveis no Complexo Hospitalar ainda ndo amortizadas ou depreciadas, quando tais
investimentos houverem sido realizados com valores provenientes do Aporte de Recursos”, essa
cldusula ndo pode ser utilizada como um subterfligio para se subtrair da indenizacdo os
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investimentos que deveriam ser pagos por aporte. Isto porque a cldusula foi escrita com a
finalidade de excluir da indenizacdo os investimentos ja pagos e remunerados com Aporte, e ndo
para excluir eventuais prejuizos por aportes inadimplidos. Nesses termos, os prejuizos
decorrentes de aportes inadimplidos devem sim ser computados no calculo da indenizacao,
porque serdo, para todos os fins, gastos feitos com investimentos ndo amortizados. Trata-se de
interpretagao sistematica em consonancia com a légica econdmica do mecanismo de Aporte nas
PPP. Esta correto o entendimento? Caso nado esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.

QUESTIONAMENTO 66: Anexo Il do Edital — Documentos de Habilitacdo — Qualificacdo Técnica

Diante da necessidade de prevenir e mitigar o risco de selecdo de empresas sem a devida
capacitacdo técnica e inexatiddo do conteldo dos atestados emitidos por partes relacionadas
aos potenciais licitantes, questiona-se: (i) em relacdo a comprovacdo do atendimento dos
requisitos de habilitacdo técnico-operacional B (tipos de documentos mencionados no item 29
do Anexo lll do Edital), entende-se que ndo sera admitida a autoatestacdo (ou seja, a emissao,
pela prépria Licitante, ou por empresas controladas, controladoras, ou sob controle comum, ou
coligadas da Licitante, de declarac¢des, atestados ou documentos autodeclaratérios assinados por
qguem ndo tenha sido contratante da obra, ou servico objeto do atestado). Toda a comprovagao
deve ser respaldada por documentos emitidos por terceiros idoneos, sem nenhum vinculo
societario com a Licitante, conforme previsto no Edital. Esta correto o entendimento? Caso nao
esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: Serao aceitos os documentos emitidos apenas na forma do Item 29 do Anexo
Il - Documentos de Habilitagao do Edital.

QUESTIONAMENTO 67: Anexo lll do Edital — Qualificacdo Técnica - Habilitacdo técnico-
operacional B (Tabela VII, N2 2, Item Il)

O Item 29, inciso |, diz que serdo aceitos “atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito
publico ou privado contratantes da execu¢cdao do empreendimento”. Dessa forma, solicitamos
confirmar o entendimento de que: Referente ao atestado de gestdo e operacdo dos servicos ndo
assistenciais, somente poderdo emitir atestados validos as pessoas juridicas que tenham mantido
relacdo contratual direta com a Licitante com o objeto estrito e especifico relacionado a execucdo
dos servicos e atividades mencionados no atestado. Ndo serd admitido atestado emitido por
pessoa juridica que ndo tenha sido contratante direta da execucdo dos servigos descritos, ainda
gue tenha alguma relacdo institucional, comercial ou financeira com a unidade de saude. Esta
correto o entendimento? Caso ndo esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. Sera permitida a apresentacdo de
declara¢Ges ou atestados emitidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado que
tenham participado da contratacdo, desde que acompanhado de maiores informacdes ou
documentos que corroborem com a experiéncia, incluindo, por exemplo, contratos, informacoes
publicas ou outras declaracGes de contratantes. Lembra-se, por oportuno, que a Comissdo
Especial de Licitacbes detém poderes de andlise dos atestados e de diligéncia, sendo que
situacOes de fraude da experiéncia serdo tratadas nos termos do item 21 do Edital.
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QUESTIONAMENTO 68: Anexo lll do Edital — Qualificacdo Técnica - Habilitacdo técnico-
operacional B (Tabela VII, N2 2, Item Il)

Conforme a Tabela VII, n2 2, item |, a Licitante devera comprovar experiéncia na construcao,
reforma e/ou ampliagdo de 30.000 m? (trinta mil metros quadrados) de unidade hospitalar,
incluindo, mas nao se limitando, a execucdo de servicos de instalacGes elétricas, hidraulicas,
gases medicinais, sistemas de emergéncia e automacdo predial. Solicitamos confirmar o
entendimento de que, no caso de reforma, esta devera ser comprovadamente estrutural e
abrangente, envolvendo os servigos acima mencionados e comparavel, em porte e complexidade
técnica, a construgdo de uma unidade hospitalar de 30.000 m?, ndo se admitindo reformas
superficiais ou setoriais.

ESCLARECIMENTO: A habilitacdo técnico-operacional deve atender aos requisitos editalicios e da
legislacdo aplicavel.

QUESTIONAMENTO 69: Anexo lll do Edital — Qualificacdo Técnica - Habilitacdo técnico-
operacional B (Tabela VII, N2 2, Item Il)

Dada a relevancia da Resolugdo RDC n2 50/2002 da ANVISA, a qual conferiu importantes
diretrizes técnicas e sanitarias para construcdo, operacdo e manutencdo de unidades
hospitalares, entendemos que eventuais edificacdes hospitalares implantadas antes de 2002
estdo provavelmente defasadas em relacdo as normativas mais atuais. Por isso, atestados
relacionados a tais obras ndo serdo aceitos pela Comissdo, por terem sido executadas em
desconformidade com a Resolu¢do RDC n2 50/2002 da ANVISA, e portanto, ndo possuem
aderéncia as exigéncias técnicas e sanitarias atualmente vigentes.

ESCLARECIMENTO: As exigéncias de qualificacdo técnica devem observar expressamente o
Edital, especialmente o Anexo lll, item 23, e seguintes.

QUESTIONAMENTO 70: N/A

No edital e em seus anexos nao ha dispositivo que trate de forma explicita as consequéncias ou
mecanismos de ajuste caso a taxa de ocupacdo do hospital ultrapasse os limites de referéncia.
Diante disso, entendemos que o risco decorrente de uma ocupacao acima do previsto recai sobre
a concessiondria. Reforcamos que, de acordo com premissas de mercado e com o estudo
elaborado pela Pezco, uma taxa de ocupacdo entre 75% e 85% ¢é a faixa recomendada para
operacdo segura e eficiente. Como destacado no estudo, “uma taxa de ocupacdo acima do
preconizado estd relacionada com aumento de eventos adversos, infeccdo hospitalar e
diminuicdo da seguranca no ambiente assistencial”, motivo pelo qual a manutenc¢do dos servicos
dentro desse intervalo é fundamental para assegurar qualidade e seguranca aos pacientes.
Assim, visando garantir alinhamento entre as premissas operacionais do projeto e a adequada
alocacdo de riscos entre as partes, solicitamos a confirmacdo dos seguintes entendimentos: i.
Caso seja verificada uma taxa de ocupacdo superior a 100%, os indicadores de desempenho
diretamente afetados pela taxa de ocupacdo ndo deverdo ser medidos (especialmente os
indicadores de satisfacdo dos usuarios e colaboradores), sendo considerados automaticamente
como 100% durante o periodo em que se mantiver essa condicdo, uma vez que o nivel de
ocupacdo excede em muito a capacidade operacional estabelecida como premissa para a
adequada prestagao dos servigos. li. Caso a ocupagao superior a 100% se mantenha de forma
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recorrente ou de forma repetida, entendemos que deverd ser admitida a possibilidade de
reequilibrio econémico-financeiro em favor da concessionaria, com fundamento na clausula
30.2, XXIl, considerando o impacto direto desse aumento sobre os custos operacionais,
dimensionamento de recursos e riscos assistenciais.

ESCLARECIMENTO: O Caderno de Encargos e de Tecnologia da informag¢do e comunicacdo (Anexo
2 da Minuta do Contrato) e os Indicadores de Desempenho (Anexo 5 da Minuta do Contrato) ndo
preveem qualquer mecanismo de suspensdo, neutralizacdo ou atribuicdo automatica de nota aos
indicadores de desempenho em razdo da taxa de ocupacdo do hospital, inclusive aqueles de
satisfacdo de usudrios ou colaboradores, mantendo-se integralmente os procedimentos de
medicdo e apuracdo definidos nos referidos anexos. Ressalta-se que, historicamente, o HRMS
ndo registra ocupacao superior a 100% em suas enfermarias e a atual condicdo de hospital
referenciado pela regulacdo estadual, aliada a ampliacdo da capacidade do pronto-socorro,
mitiga substancialmente a possibilidade de sobreocupacdo global do Complexo Hospitalar. O
impacto da variagao de demanda nos servigos e nos indicadores de desempenho, assim como
eventual possibilidade de reequilibrio econémico-financeiro, devem ser tratados
casuisticamente pelas Partes, conforme as regras contratuais gerais aplicaveis, sobretudo da
alocacdo do risco de demanda junto ao Poder Concedente, conforme clausula 30.2, inciso XXIl da
Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 71: Documentos de Apoio — 6. Modelagem Econémico-Financeira

O custo de Utilidades Publicas, exceto energia elétrica, estd dimensionado com o valor de RS 440
mil por més na célula 171 da Aba Dados de Entrada. Esse valor esta no modelo em todos os meses
de operagdo plena. Ou seja, também quando o hospital estiver em funcionamento completo,
com todos os 577 leitos em funcionamento.

Entretanto, estimando o consumo atual do hospital e aplicando o valor da tarifa para o Poder
Publico presente no site da Concessiondria Aguas Guariroba, é possivel estimar que a conta atual
de agua e esgoto do hospital é de, pelo menos, RS 900 mil por més para um atendimento de
menos de 362 leitos. Essa estimativa corrobora com o valor encontrado no portal de
transparéncia com gastos do FESA com a empresa Aguas Guariroba, no valor de RS 9,8 milhdes,
entre Janeiro e Novembro de 2025, conforme print abaixo. Tal valor, anualizado e extrapolado
para 577 leitos, deve elevar a conta mensal com agua e esgoto do hospital para valor préximo a
RS 1,4 milhdes por més, ou seja, uma diferenca de RS 1 milhdo por més entre o estudo referencial
e o que deve acontecer na realidade. A diferenca de RS 1 milhdo por més em apenas uma das
linhas do Opex, dentro do universo de RS 12,87 milhdes mensais representa quase 8% do Opex
(exceto MATMED) e pode sozinha destruir a rentabilidade do projeto, que é muito sensivel a
variacdes de Opex, caracteristica essa presente pelo alto valor de aporte publico em relacdo ao
Capex Inicial do projeto. Diante do risco de inviabilidade do projeto por causa dessa Unica
premissa, questiona-se: i. Quais foram as premissas e racionais de calculo que sustentaram a
utilizacdo do valor de RS 440 mil por més para essa linha de Opex, diante da realidade operacional
do hospital que hoje ja € muito mais cara atendendo uma quantidade menor de leitos. li. O Poder
Concedente assumird o risco de materializacdo dessas premissas e/ou do atingimento dessa
meta de gasto?
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ESCLARECIMENTO: Inicialmente, é importante destacar que, conforme os itens 2.2 e 2.3 do
Edital, os estudos disponibilizados possuem carater meramente referencial, ndo constituindo um
documento vinculativo e ndo gerando qualquer responsabilidade do Poder Concedente em
relacdo aos licitantes ou a futura Concessiondria, exceto nas situacdes expressamente previstas
em Contrato. Assim, cabe aos interessados definirem a metodologia para a elaboracdo de seus
proprios estudos e analises, além de verificar todos os dados e informacdes sobre o objeto
licitado e avaliar eventuais impactos, positivos ou negativos, necessarios para a formulacdo de
suas Propostas Econdmicas. O modelo econdémico-financeiro previu os custos das Utilidades
Publicas, exceto energia elétrica, fixado em RS 440 mil por més na célula 171 da Aba Dados de
Entrada. Para determinar esse valor, foi considerada a estrutura tarifaria da regulacdo do servico
publico municipal de dgua e esgoto de Campo Grande - MS. E importante ressaltar que a tarifa
do Poder Publico é significativamente superior em relagdo as demais e a Concessionaria nao se
enquadrara na mesma categoria que o Estado. Ademais, a proje¢ao levou em conta a operagao
plena do Complexo Hospitalar, uma vez que as utilidades serdo de responsabilidade da
Concessionaria apenas nesta fase. No modelo também foi considerada a operac¢do externa da
lavanderia, com base em praticas usuais para esse tipo de servigo e o crescimento no nimero de
leitos, apresentando um custo com agua e esgoto em consonancia as premissas adotadas.

QUESTIONAMENTO 72: Documentos de Apoio — 6. Modelagem Econémico-Financeira

Verificamos que a “TIR de projeto” da modelagem esta sendo calculada apds alguns efeitos da
alavancagem, o que nao é tradicional, e quando voltamos o efeito da alavancagem, o projeto
passa a ter uma TIR de projeto menor que 11,29%, ou seja, € um projeto menos viavel do que
uma primeira vista pode demonstrar. Ademais, o aporte publico ndo esta sendo tributado, mas
o aporte deve ser tributado de acordo com a lei 11.079. Tal diferenca deve impactar bastante a
modelagem econémico-financeira de forma negativa, prejudicando a viabilidade do projeto. Por
outro lado, a Concessionaria pode acabar, por exemplo, tendo um maior aproveitamento de
créditos tributarios, como por exemplo, o PIS-COFINS sobre os servicos prestados ndo assumidos
nos estudos econémicos e modelos de referéncia, ou precificar quaisquer custos de OPEX de
forma mais eficiente do que aquela contida no modelo de referéncia. Com isso posto, pergunta-
se: Entendemos que a modelagem colocada é inteiramente referencial, cabendo aos potenciais
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interessados calcular e estimar, com seus préprios dados, todas as premissas tributdrias,
operacionais, financeiras e de investimento. Esta correto tal entendimento? Caso nao esteja,
favor esclarecer, especificando, inclusive, se eventuais disparidades entre as premissas adotadas
no modelo e as verificadas na realidade ensejardo o direito ao reequilibrio econémico-financeiro.

ESCLARECIMENTO: Nos termos dos itens 2.2 e 2.3 do Edital, os estudos disponibilizados tém
carater meramente referencial, ndo constituindo documento vinculativo nem gerando qualquer
responsabilidade do Poder Concedente perante os licitantes ou a futura Concessionaria,
ressalvadas hipoteses expressamente previstas em Contrato. Assim, cabe aos interessados a
definicdo da metodologia de elaboracdo dos seus préprios estudos e andlises, bem como a
verificacdo de todos os dados e informacgdes sobre o objeto licitado e a avaliacdo de eventuais
impactos, para mais ou para menos, necessarios a formulacdo de suas propostas econdmicas,
observando todas as exigéncias para cada fase do Contrato.

QUESTIONAMENTO 73: Minuta do Contrato - 27.5.1.1 Atualizacdo Tecnoldgica

Considerando o disposto na Clausula 27 da Minuta de Contrato, que trata da atualizacdo
tecnoldgica dos bens reversiveis, especialmente no que se refere ao dever de preservacdo da
atualidade quando detectada a obsolescéncia tecnolédgica nos termos da 27.5.1, iii, solicitamos
os seguintes esclarecimentos: a) Substituicdao antes do fim da vida util: Solicitamos confirmar se,
Nnos casos em que o equipamento possua vida Util remanescente comprovada e continue
atendendo plenamente as necessidades assistenciais, operacionais e de qualidade do hospital, a
Concessionaria podera realizar a substituicdo somente ao término de sua vida util (em respeito
acl. 27.5.1.2), ainda que existam equipamentos mais recentes ou tecnologicamente superiores
disponiveis no mercado ou utilizados por hospitais de referéncia. b) Substituicdao no periodo final
da concessdo: Solicitamos confirmar se, nos ultimos anos do contrato, a Concessionaria ndo
estard obrigada a substituir equipamentos cuja vida util remanescente esteja comprovada e que
continuem atendendo aos requisitos de funcionalidade, desempenho e qualidade, considerando
gue tais bens serdo revertidos ao Poder Concedente e que a substituicdo imediata nao traria
beneficio assistencial relevante. Subsidiariamente, caso se entenda pela obrigatoriedade da
substituicdo, tais custos serdo computados no cdlculo da indenizacdo devida pelos investimentos
ndao amortizados.

ESCLARECIMENTO: Os entendimentos nao estdo corretos. A Concessionaria, de acordo com o
previsto na Minuta do Contrato, tem por obrigacdo proceder a substituicio de Bens Reversiveis
sempre que necessario para, nos termos da Clausula 27, manter a atualidade tecnoldgica dos
ativos do Complexo Hospitalar.

QUESTIONAMENTO 74: Modelo |.i — Declaragdo de Participacdo de Visita Técnica

Inobstante o Modelo I.i do Edital mencionar a assinatura do licitante ao final da Declaracdo de
Participacdo de Visita Técnica, entende-se que, na realidade, esse documento deve ser assinado
pela FUNSAU, conforme determina o item 5.3 do Edital. Nesse sentido, esta declaracdo nao
precisa ser assinada pelo Licitante, mas somente pela FUNSAU. Esta correto o entendimento?
Caso ndo esteja favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto.
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QUESTIONAMENTO 75: Memoriais de Engenharia

De acordo com o documento “Memoriais de Engenharia”, todas as instalacdes prediais,
instalacGes hidrdulicas, elétricas, da atual edificacdo do Hospital, deverdo ser substituidas e as
fachadas reformadas, a exce¢do da recém reformada do bloco 1: “Os blocos existentes deverao
ter seus volumes e a sua arquitetura preservados, considerando o retrofit e reformas globais
internas para atendimento aos novos usos definidos no Plano Assistencial e Programa de
Necessidades, com alteracdes de leiaute, além do atendimento as legislacdes sanitarias, do corpo
de bombeiros e de acessibilidade. Todas as instalacGes prediais (elétricas, eletronicas,
hidraulicas, gases medicinais, climatizacdo) serdo substituidas em sua totalidade, considerando
a obsolescéncia dos sistemas, a inexisténcia de as-built e a agregacao ora prevista de novas
tecnologias eletromédicas e de gestdo. O prédio encontra-se preservado, em suas fachadas e
caracteristicas construtivas originais, exceto areas ampliadas ao Pdgina 2 de 3 longo dos anos,
junto aos blocos 2 e 3, sendo proposta a sua demolicdo. Poucas também foram as intervencdes
internas, ao longo dos 30 anos de vida do edificio, sendo talvez a maior fragilidade seus
acabamentos desgastados, assim como as instalagdes elétricas que sustentam as alteragdes
tecnoldgicas dos equipamentos eletromédicos. Quanto as instalagdes hidraulicas e climatizagao,
o cendrio ndo é diferente, sendo necessaria a modernizacdo e retrofit interno completo do
hospital. No ambito das fachadas, todas as existentes deverdo ser restauradas, considerando que
as fachadas do Bloco 1 foram recém-restauradas.” Ainda conforme referido documento, a opg¢ao
pelo retrofit, a despeito das condi¢des atuais do HRMS, levou em consideragao os seguintes
pontos: “A proposicdao de ampliacdo levou em consideracdo a implantacdo existente, as areas
disponiveis com menor interferéncia (topografia, vegetac¢do, pavimentacao), além de considerar
as dimensdées dos novos edificios de maneira a harmonizar com o conjunto existente, sem agredir
a paisagem. Importante ressaltar que, ao implantar o Bloco 4, correspondente ao novo Hospital,
na parte anterior do complexo existente, buscou-se preservar a importancia do Hospital Regional
e a sua referéncia visual no skyline de Campo Grande, preservando a memoria afetiva e histoérica
do edificio dentro do contexto urbano, além de aproximar as areas assistenciais que devem estar
funcionalmente contiguas: Pronto Socorro com o Centro Cirurgico de Alta Tecnologia Médica, a
Hemodinamica e as UTI’s.” A partir de tais informacodes, indaga-se a esta Comissdo Especial de
Licitacdo se é possivel a adocdo de solucdo técnica greenfield para a solucdo projetada como
retrofit, respeitando as mesmas premissas e parametros de qualidade definidos para o escopo ja
previsto como greenfield, caso a futura concessiondria na vistoria e acurada andlise técnica,
identifique que as condicdes da atual edificacdo estdo aquém do esperado e que o caminho mais
adequado é a implantacdo integral de novas edificacdes, em detrimento do retrofit. Depreende-
se das atas de esclarecimentos e dos questionamentos, apresentados na fase de consulta publica,
preocupacdo constante dos po tenciais proponentes com as condicdes reais do HRMS, em razado
do risco envolvido na solugdo retrofit. Ao possibilitar a adogao de solugao greenfield pelos
licitantes, mitiga-se a alta percepcao de risco decorrente da incerteza em relacdo a dimensdo da
reforma, além de toda a logistica para tanto, o que poderd aumentar o leque de participantes no
certame, além de conferir a futura concessionaria liberdade de definir o melhor caminho
construtivo. A transferéncia ao parceiro privado da escolha técnica mais adequada é um dos
pilares das parcerias publico-privadas e constitui elemento definidor dos investidores para
participacdo ou ndo nos projetos de PPP. Assim, indaga-se a esta d. Comissao de Licitacdo acerca
da faculdade de construcdo integral dos blocos, ao invés da proposta de ampliacdo e, desde j3,
sugere-se tal possibilidade.
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ESCLARECIMENTO: A reforma dos Blocos 1, 2 e 3 é mandatdria e os blocos existentes deverdo
ter seus volumes e a sua arquitetura preservada, considerando que deverad ser realizado o retrofit
e reformas globais internas para atendimento aos novos usos definidos no Plano Assistencial.

QUESTIONAMENTO 76: Anexo lll do Edital — Qualificacdo Técnica - Habilitacdo técnico-
operacional B (Tabela VII, N2 2, Item |)

Entendemos que para fins de atendimento do requisito de habilitacdo técnico-operacional B, a
expressao “unidade hospitalar” deve ser entendida exclusivamente como hospital propriamente
dito, ou seja, estabelecimento de sadde com internacdo, centro cirdrgico e servicos de média e
alta complexidade, incluindo suas areas funcionais estritamente vinculadas. Esta correto o
entendimento? Caso nao esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: A habilitacdo técnico-operacional deve seguir as disposicOes editalicias e a
legislacdo aplicavel.

QUESTIONAMENTO 77: Anexo lll do Edital — Qualificagdo Técnica - Habilitacdo técnico-
operacional B (Tabela VII, N2 2, Item |)

Solicitamos confirmar que a darea construida minima de 30.000 m? deve corresponder
exclusivamente a area hospitalar, ndo sendo aceitos atestados de obras em empreendimentos
multiuso, tais como edificios comerciais, hotéis, edificio garagem ou centros corporativos. Em
caso de empreendimentos multiuso, entendemos que a area da unidade hospitalar deve ser
limitada aquela expressamente identificada na matricula do imével como drea hospitalar. Esta
correto o entendimento? Caso ndo esteja, favor esclarecer.

ESCLARECIMENTO: Conforme redacao do item 2 da Tabela VIl do Anexo Il do Edital, a
experiéncia em constru¢do, reforma e/ou ampliacdo de 30.000 m? deve se dar sobre unidade
hospitalar, ndo sendo considerada metragem de construcao de outros edificios.

QUESTIONAMENTO 78: Clausula 21 do Contrato — Aporte de Recursos

Considerando que eventual atraso ou insuficiéncia de recursos no pagamento dos Aportes pode
gerar desequilibrio econdmico-financeiro relevante a Concessiondria, entendemos que a
movimentacdo do recurso correspondente a cada Marco de Aporte, entre a linha de
financiamento do BNDES e a Conta Aporte, devera ocorrer, no maximo, até a data de emissao do
Relatdrio de Ateste do Evento de Desembolso do Verificador Independente, de modo a assegurar
gue eventuais tramites administrativos ou contingéncias externas ndo impecam a disponibilidade
dos recursos na Conta Aporte para pagamento pelo Agente Financeiro, dentro do prazo
contratual. O entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: As condicoes de pagamento do Aporte de Recursos, sua constituicdo de mora
e inadimplemento encontram-se regradas nas Clausulas 20, 21 e 23 da Minuta do Contrato, bem
como na Minuta de Contrato de Administracdo de Contas (Anexo 6 da Minuta do Contrato).

QUESTIONAMENTO 79: Contrato. Clausulas 33.14 a 33.27 - Processo de Definicdo e Metas dos
Programas ESG (Responsabilidade Socioambiental).
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As Cldusulas 33.14, 33.18, 33.19 e 33.21 da Minuta de Contrato estabelecem metas e programas
de responsabilidade socioambiental (ESG), incluindo cotas de contratacdo de grupos especificos,
subprogramas de gestdo ambiental e demais obrigacdes de desempenho socioambiental.
Considerando o cardter ambicioso dessas metas, observamos que seu cumprimento poderd
depender de fatores externos, tais como a disponibilidade de mao de obra qualificada com o
perfil exigido, bem como da existéncia de metodologias claras de monitoramento e afericao.
Adicionalmente, a Cldusula 33.27 adota o modelo “pratique ou explique”, o que reforca a
necessidade de critérios objetivos para aceitacdo das justificativas apresentadas. Diante disso,
solicitamos esclarecimentos sobre: (i) Quais serdo os mecanismos de monitoramento, auditoria
e verificacdo das metas ESG, especialmente no que se refere as cotas de diversidade e
indicadores sociais? (ii) Existem programas de apoio, capacitacdo ou parcerias governamentais
destinadas a auxiliar a Concessionaria no atingimento das metas de contratagdao, notadamente
para formacdo e qualificacdo profissional de publicos-alvo especificos? (iii) No contexto do
modelo “pratique ou explique” (Clausula 33.27), quais serdo os critérios objetivos para aceitacao
de uma “explicacdo” fundamentada e se havera limite de utilizacdo desse mecanismo, a fim de
evitar seu uso recorrente e garantir a efetividade das metas ESG?

ESCLARECIMENTO: i) O monitoramento se dara por meio do Relatdrio de Diversidade e Inclusdo,
conforme Clausula 33.20 da Minuta do Contrato; ii) A Fundagao do Trabalho de Mato Grosso do
Sul promove a gestdo das politicas publicas de Trabalho, Emprego e Renda no Estado; iii)
Eventuais descumprimentos de obriga¢des contratuais deverdo ser oportunamente analisados
considerando as justificativas concretas apresentadas pela Concessiondria, considerando os
principios administrativos de razoabilidade e proporcionalidade.

QUESTIONAMENTO 80: Clausula 8.5 do Edital

Tendo em vista a relevancia do objeto da Licitagdo e os riscos associados a contratacao de
empresas ou grupos econdmicos envolvidos em praticas lesivas contra a Administracdao Publica,
solicitamos esclarecimento quanto ao alcance dos requisitos de idoneidade exigidos para
participacdo no certame. Entendemos que nao apenas a Licitante, mas também seus sécios,
controladores, controladas, empresas sob controle comum, administradores, ndo podem ter sido
condenados, com decisdo transitada em julgado, por atos de corrupc¢do ou quaisquer outras
penas de interdicdo de licitar ou contratar, fraude a licitacdo, improbidade administrativa ou
crimes contra a Administracdo Publica, sob pena de inidoneidade para participar do certame.
Estd correto tal entendimento?

ESCLARECIMENTO: As condicbes de participacdo do certame estdo descritas no item 8.5 do
Edital, resguardado a Comissdo Especial de Licitacdo o poder-dever de diligenciar para aferir
guaisquer impedimentos ao certame, observada a jurisprudéncia e a legislacdo aplicivel,
sobretudo artigo 160 da Lei Federal n. 14.133/2021.

QUESTIONAMENTO 81: Anexo 12 - Diretrizes de Interpretacdo e funcionamento do Comité
Técnico de Governanca

Considerando que as Partes deverdo constituir no prazo de até 60 (sessenta) dias, contados da
Data de Publicacdo do Contrato o Comité Técnico de Governancga, com duracdo até o final do
Contrato. Considerando que, nos termos do Item 2.9.1 do anexo 12, cada Parte arcard com os
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custos e despesas proprios necessarios ao funcionamento do Comité Técnico de Governanca, e
que o ltens 2.3 e 2.9.2 preveem que a Concessiondria ficara responsavel pela remuneracdo do
membro escolhido de comum acordo pelas partes, além dos custos do membro por ela indicado
e do funcionamento da Secretaria do Comité Técnico de Governanga. Considerando que, nos
termos da Instru¢do Normativa 2/2023, "a remunera¢do do membro escolhido de comum acordo
serd fixada com base em valores de mercado e considerard a complexidade do objeto contratado,
devendo estar prevista na modelagem econémico-financeiro". Solicita-se que seja esclarecido
qual foi o valor adotado na Modelagem Econdmico-Financeiro pelo Poder Concedente, uma vez
gue esse item nao foi identificado. No caso dos honorarios dos membros a serem remunerados
pela Concessiondria, deve-se adotar algum pardmetro como valor minimo ou maximo, como, por
exemplo, aqueles praticados por Comités de Solucdo de Disputas por Camaras Cadastradas para
conduzir procedimentos arbitrais?

ESCLARECIMENTO: Nos termos dos itens 2.2 e 2.3 do Edital, os estudos disponibilizados tém
carater meramente referencial, ndo constituindo documento vinculativo nem gerando qualquer
responsabilidade do Poder Concedente perante os licitantes ou a futura Concessionaria,
ressalvadas hipoteses expressamente previstas em Contrato. Assim, cabe aos interessados
realizarem seus estudos e investigacGes para apresentar suas propostas, considerando os
encargos e os riscos atribuidos, nos documentos editalicios, a Concessionaria.

QUESTIONAMENTO 82: Contrato de Concessdo Clausula 30.2, lll Esclarecimento 32 da 3a. Ata de
Esclarecimentos

Considerando que o inciso Ill da Cldusula 30.2 prevé que: "lll. Excluidos os Insumos hospitalares,
que detém regramento especifico constante do Anexo 11, variagao extraordindria de custos de
insumos, custos operacionais, de manutencao, investimentos ou qualquer outro custo incorrido
na sua atuacao" e que de acordo com a resposta do Esclarecimento 32 ("a varia¢do extraordinaria
de custos devera ser comprovada casuisticamente pela Concessiondria, observadas as regras de
alocacdo de riscos das Clausulas 30.1 e 30.2 da Minuta do Contrato, assim como os mecanismos
de revisdo e reequilibrio econémico-financeiro previstos na Minuta de Contrato") ndo confere
seguranca quanto as hipdteses em que havera reequilibrio econé6mico-financeiro em casos de
variacdes de custos, insiste-se que seja esclarecido quais serdo as circunstancias de "variacao
extraordinaria". Ademais, o inciso refere-se aos custos incorridos na atuacdo do Poder
Concedente ou da Concessionaria?

ESCLARECIMENTO: N3o é possivel ou recomendavel avaliar ex ante as situagdes de aumento de
custo extraordinario, devendo ocorrer oportunamente, mediante materializacdo dos eventos.
Reitera-se, portanto, a resposta ao esclarecimento anterior, de nimero 32 da 32 Ata. Conforme
leitura contratual, o risco de variacdo extraordindria estd alocado ao Poder Concedente, nos
exatos termos da Clausula 30.2. lll da Minuta do Contrato e a varia¢do ordindria é risco da
Concessionaria nos termos da Clausula 30.1. IV da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 83: Contrato de Concessdo - Clausula 30.2, X e XII

Considerando que, de acordo com a Clausula 30.2, inciso X, sdo alocados ao Poder Concedente
os riscos em caso de "vicios ou defeitos aparentes na Area da Concessdo e no Complexo
Hospitalar que tenham sido identificados pela Concessionaria no Relatério Fotografico e
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Memorial Descritivo, conforme aprovado pelo Poder Concedente nos termos da Clausula 7" e
que, por sua vez, o inciso Xll estabelece que os "vicios ocultos e/ou materializacdo de sujeicGes
imprevistas NO TERRENO objeto da Area da Concessdo em até 01 (um) ano contado a partir da
assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico", solicita-se que seja confirmado se, caso sejam
identificados vicios ocultos nas edificacdes e instalagdes do Complexo Hospitalar posteriormente
a data do Relatdrio Fotografico, deve ser adotado o prazo de 01 (um) ano contado a partir do
conhecimento do vicio oculto.

ESCLARECIMENTO: Nos termos das Clausulas 30.1. IX e 30.2. Xll da Minuta do Contrato, a
responsabilidade do Poder Concedente por vicios ocultos e/ou materializacdo de sujei¢des
imprevistas no terreno objeto da Area da Concess3o durara pelo periodo de 1 (um) ano, contado
a partir da assinatura do Termo de Entrega do Bem Publico, devendo ainda as partes observar as
demais regras das Clausulas 30.1 e 30.2.

QUESTIONAMENTO 84: Item 26.V.e do Anexo I

O Item 26.V.e do Anexo lll determina que, caso a licitante opte por apresentar atestado emitido
em nome de uma subcontratada, a referida empresa subcontratada ndo pode ter sido apenada
com inidoneidade ou impedimento de licitar junto ao Governo de Mato Grosso do Sul, tampouco
estar registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP e no Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS ou incidir em quaisquer outras das hipdteses previstas
no ltem 8.5 do Edital de Concorréncia. Nesse sentido, estamos entendendo que ndo serd
necessario apresentar documentos que comprovem que a empresa subcontratada ndo é
apenada com inidoneidade ou impedimento de licitar. Da mesma forma, estamos entendendo
que ndo serd necessario apresentar documentos que comprovem que a empresa nao esta
registrada no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP e no Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS, cabendo a Comissdo Especial de Licitagao realizar as
devidas consultas. O nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: Os documentos exigidos para qualificacdo técnica sdo os expressamente
dispostos no Anexo Il do Edital, resguardado a Comissao Especial de Licitagcdo o poder-dever de
diligenciar para aferir quaisquer impedimentos ao certame, observada a jurisprudéncia e a
legislagdo aplicavel, sobretudo artigo 160 da Lei Federal n. 14.133/2021.

QUESTIONAMENTO 85: Item 27.1Il do Anexo Il

O ltem 27 do Edital determina que a comprovacao de habilitacdo técnico-operacional podera ser
feita por meio de atestados emitidos em nome de empresa Controlada, Controladora, Coligada
e/ou empresas sob o controle comum da Licitante, direta ou indiretamente, e de empresa matriz
estrangeira de filial brasileira. O Item 27.1 determina que a relacdo entre a licitante e a empresa
detentora dos atestados devera ser comprovada mediante apresentacdo de organograma do
grupo econdmico, que demonstre a relacdo societaria, e os documentos societdrios que
embasam as relacGes societdrias indicadas no cronograma. O Item 27.lll determina que as
empresas que fornecem os atestados de qualificacdo técnica ndo podem ter sido apenadas com
inidoneidade ou impedimento de licitar junto ao Governo de Mato Grosso do Sul, tampouco estar
registradas no Cadastro Nacional de Empresas Punidas — CNEP e no Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS ou incidir em quaisquer outras das hipdteses previstas
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no Item 8.5 do Edital de Concorréncia. Nesse sentido, a respeito do que determina o Item 27.1I,
estamos entendendo que nao serd necessario apresentar documentos que comprovem que a
empresa controlada/controladora/coligada ndo é apenada com inidoneidade ou impedimento
de licitar. Da mesma forma, estamos entendendo que ndo serd necessdrio apresentar
documentos que comprovem que a empresa ndo estd registrada no Cadastro Nacional de
Empresas Punidas — CNEP e no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS,
cabendo a Comissdo Especial de Licitacdo realizar as devidas consultas. O nosso entendimento
esta correto?

ESCLARECIMENTO: Os documentos exigidos para qualificacdo técnica sdo os expressamente
dispostos no Anexo Il do Edital, resguardado a Comissao Especial de Licitacdo o poder-dever de
diligenciar para aferir quaisquer impedimentos ao certame, observada a jurisprudéncia e a
legislacdo aplicavel, sobretudo artigo 160 da Lei Federal n. 14.133/2021.

QUESTIONAMENTO 86: Item 23.2. Il do Anexo I

O Item 23.2.11 do Anexo Il determina que as licitantes, para fins de habilitacdo técnico-
operacional B, deverdo comprovar experiéncia prévia nos servicos de gestdo e operagao de
servicos ndo assistenciais em unidade de saude de média e/ou alta complexidade, conforme
diretrizes do Sistema Unico de Satude — SUS, atendidas as seguintes condicdes: a) Unidade de
salde deve ser acreditada, no minimo nivel 2, da Organiza¢do Nacional de Acreditacdo — ONA;
b) Nimero minimo de 250 leitos operacionais; c) Gestdo e operacdo executada por periodo
ininterrupto de, pelo menos, 12 meses. O Iltem 26.2.1V determina que a experiéncia descrita
acima podera ser comprovada por meio de atestado emitido em nome de empresa que a licitante
pretenda subcontratar. A esse respeito, verifica-se que o Edital ndo estabelece qualificacdo
especifica ou restricdo quanto a natureza juridica da empresa subcontratada, limitando-se a
exigir o cumprimento dos requisitos técnicos e a observancia do disposto no Item 26.2.V. Dessa
forma, entende-se que ndo ha vedagdo a subcontratacdo de entidades privadas sem fins
lucrativos desde que estas atendam integralmente as exigéncias de qualificagdo técnica previstas
no instrumento convocatorio. O nosso entendimento esta correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento esta correto. Os interessados devem observar,
adicionalmente, as regras contratuais, especialmente a Clausula 35 da Minuta do Contrato.

QUESTIONAMENTO 87: Item 24.1l do Anexo Il

O Item 24.1l do Anexo lll determina que serd considerado como valor de investimento, para fins
da Tabela VII, n2 1, “I” e “Il” o montante de recursos captados pela Licitante para a construcao,
reforma, ampliacdo, aquisicdo, instalacdo de equipamentos ou para a modernizacdo e
eficientizacdo da infraestrutura e servicos relacionados ao empreendimento atestado. Conforme
leitura do dispositivo, estamos entendendo que devem ser reconhecidos como valor de
investimento todos os recursos captados ou aplicados para viabilizar a execucdo do
empreendimento de infraestrutura, abrangendo, inclusive: a) valores destinados ao pagamento
de outorga; e b) recursos empregados na integralizacdo do capital social de Sociedade de
Propésito Especifico constituida para a execucdo do projeto. O nosso entendimento estd correto?

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo estd correto. Conforme disposto no Anexo Il do Edital,
os interessados devem comprovar que a captacao de recursos foi destinada a "construcao,
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reforma, ampliacdo, aquisicdo, instalacdo de equipamentos ou para a modernizacdo e
eficientizacdo da infraestrutura e servicos relacionados ao empreendimento atestado".

QUESTIONAMENTO 88: Retificacdo da 22 Ata de Esclarecimento:
Onde lé-se:

QUESTIONAMENTO 68 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho LIM1: Confirmar a premissa de
escopo: o indicador mede higienizacdo de dreas (superficies, pisos etc.), ndo incluindo
limpeza/manutencdo de equipamentos assistenciais.

ESCLARECIMENTO: O entendimento ndo esta correto. O indicador LIM1 — Conformidade da
Limpeza Terminal e Concorrente avalia o desempenho da Concessionaria na higienizacdo das
areas hospitalares, abrangendo as acGes de limpeza e desinfeccdo de superficies, mobiliario e
equipamentos de uso compartilhado, conforme os protocolos de biosseguranca estabelecidos
no Anexo 3 e 5 do Contrato. A responsabilidade pela limpeza e higienizacdo é integralmente da
Concessionaria, ndo se limitando as areas fisicas, mas incluindo os equipamentos assistenciais.”.

Leia-se:

QUESTIONAMENTO 68 — Anexo 5 / Indicadores de desempenho LIM1: Confirmar a premissa de
escopo: o indicador mede higienizacdo de dreas (superficies, pisos etc.), ndo incluindo
limpeza/manutencdo de equipamentos assistenciais.

ESCLARECIMENTO: O indicador LIM1 — Taxa de cumprimento do tempo de atendimento de
chamadas pontuais p/higienizacdo em areas criticas e semicriticas avalia o desempenho da
Concessionaria na higienizacdo das areas hospitalares, abrangendo as ac¢des de limpeza e
desinfeccdo de superficies, mobilidrio e equipamentos de uso compartilhado, conforme os
protocolos de biosseguranca estabelecidos no Anexo 3 e 5 da Minuta do Contrato.

Encerram-se, portanto, a analise dos pedidos de esclarecimentos encaminhados até as 23h59,
hordrio de Brasilia, do dia 25 de novembro de 2025, em conformidade com o prazo limite e as
condi¢Oes estabelecidas no Edital, conforme Item 17.1, com a redac¢ao conferida pelo Primeiro
Adendo, publicado no Didrio Oficial Eletronico n. 11.948, de 25 de setembro de 2025, Pagina 172.

Campo Grande, 26 de novembro de 2026.
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