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Nota Técnica n° 1/SES/SUBGF-SILC-DCC-CL/2026
PROCESSO N° 1320.01.0188724/2023-48

Referéncia: CONCORRENCIA PRESENCIAL n2 06/2026

Objeto: CONCESSAO DE USO DE BEM PUBLICO IMOVEL, COM FINALIDADE DE PRESTACAO DE SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE ASSISTENCIA A
SAUDE VINCULADOS AO PERFIL ASSISTENCIAL PACTUADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE CONSELHEIRO LAFAIETE - MG

Peticionante: FUNDAGAO BENJAMIN GUIMARAES - HOSPITAL DA BALEIA - CNPJ: 17.200.429/0001-25

RESPOSTA AOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS N25 0001, 0002 E 0003

Trata-se das respostas aos Pedidos de Esclarecimentos n2° 0001, 0002, e 0003, eventos SEI 135839672, 135967590 e 136120613 relacionado ao edital de
licitagdo da Concorréncia Presencial n° 06/2026, cujo objeto é a "CONCESSAO DE USO DE BEM PUBLICO IMOVEL, COM FINALIDADE DE PRESTACAO DE
SERVICOS AMBULATORIAIS E HOSPITALARES DE ASSISTENCIA A SAUDE VINCULADOS AO PERFIL ASSISTENCIAL PACTUADO PARA O HOSPITAL REGIONAL DE
CONSELHEIRO LAFAIETE - MG" conforme especificagbes, quantitativos e condi¢cdes contidas no instrumento convocatério. Os referidos pedidos foram
encaminhados pelo HOSPITAL DA BALEIA nos dias 19, 20 e 23 de marco de 2026 via e-mail dc.cl@saude.mg.gov.br, conforme regra o edital.

TEMPESTIVIDADE DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

A abertura da sessdo publica esta agendada para o dia 30/03/2026 as 10h, e o edital de licitagdo regra no subitem 4.1:

"4.1. Os pedidos de esclarecimentos ou registros de impugnacgdes do edital poderdo ser feitos por qualquer pessoa, exclusivamente por
meio do e-mail dc.cl@saude.mg.gov.br, em até 3 (trés) dias uteis anteriores a data fixada para abertura da sessdo publica."


https://www.sei.mg.gov.br/sei/dc.cl@saude.mg.gov.br

Com efeito, observa-se a tempestividade dos pedidos de esclarecimentos encaminhado pela peticionante, ja que o Ultimo envio ocorreu no dia 23/03/2026.

Nesse sentido, reconhecemos os requerimentos de esclarecimentos quanto ao edital de licitacdo, o qual passo a apreciar dentro do prazo legal estabelecido
no subitem 4.3 do edital:

"4.3. A comissdo de contratagdo especial responderd aos pedidos de esclarecimento ou impugnagdo do edital no prazo de 3 (trés) dias
uteis, contados da data de recebimento e limitados ao ultimo dia util anterior a data da abertura do certame, podendo requisitar
subsidios formais aos responsdveis pela elaboragdo do edital de licitagcdo e dos seus anexos.".

QUESTIONAMENTOS DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS N2 0001, 0002 e 0003 E RESPECTIVAS RESPOSTAS

Inicialmente, destamos que a leitura integral do edital pelos licitantes é de suma importancia para o conhecimento das especificacdes e dos quantitativos do
objeto da licitagao, bem como das condig¢des gerais do certame.

Os questionamentos apresentados sdo de cunho técnico, sendo assim, baseados no subitem 4.3 do edital, solicitamos subsidio a area técnica, conhecedora
do objeto, que se manifestou por meio do Memorando SES/SUBRAS-SPAH-DEHUE-CHR n°. 140/2026 (136054945), contendo os esclarecimentos aos
guestionamentos suscitados pela referida empresa.

Abaixo, elenco os questionamentos recebidos seguidos das respectivas respostas:

RESPOSTAS AO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 0001 (135839672)

1. Qual é a memodria de calculo que fundamenta o valor de RS 33.015.260,35 destinado a equipagem do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete?

O valor destinado a equipagem do hospital teve como base a disponibilidade orcamentaria para o Projetos de Implantacdo dos Hospitais Regionais,
contemplando as obras e equipamentos, e o valor foi proposto para cada um dos hospital levou em consideracdo o niumero de leitos e as necessidades de
equipamentos para o porte, estrutura e necessidades minimas para abertura dos leitos.

1.1. Existe listagem estimativa dos equipamentos contemplados nesse valor/projeto, organizada por setor/ambiente do hospital, com referéncia a
RENEM/SUS?

Normalmente, realizamos uma proposta de equipagem junto a concessionaria com a definicdo de equipamentos por setor/ambiente do hospital. Esta
estimativa é realizada pela SES-MG e validada pela concessionadria. Por se tratar de uma obra ainda em etapa inicial, estamos aguardando algumas
alteracdes solicitadas na CME e setores essenciais para definicdo da listagem.

1.2. Quais critérios de precifica¢gdo foram utilizados (bases de pregos, parametros de mercado, marcas/modelos de referéncia, data-base)?

A implementacdo do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) constitui um pilar fundamental da estratégia de regionalizacdo da saude no Estado de
Minas Gerais, integrando um complexo de unidades hospitalares destinadas a suprir lacunas assistenciais histéricas e descentralizar o atendimento de média



e alta complexidade. Este relatdrio detalha a estruturagdo técnica, financeira e arquitetoénica da unidade, respondendo aos 36 questionamentos formulados
pelo Hospital da Baleia no ambito do processo de concessao, fundamentando-se nos projetos basicos de arquitetura, no Termo de Referéncia e nos Estudos
Técnicos Preliminares (ETP) e no Parecer Técnico de Aprovacdo n2 368/SES/2024, que validou a reforma e adequacdo fisica da unidade em 22 de abril de
2024.

O contexto da retomada das obras do HRCL é indissocidvel do Acordo Judicial de Reparacdo de Brumadinho, que destinou recursos vultosos para a
finalizacdo de unidades paralisadas, garantindo um investimento de aproximadamente RS 76 milhdes, dos quais RS 43 milhdes sdo focados em
infraestrutura e RS 33 milhdes especificamente em equipagem. A escolha do modelo de concessdo de uso a entidades filantrépicas decorre de uma analise
de eficiéncia administrativa, onde o setor filantrépico demonstrou possuir o menor custo operacional mediano em comparac¢ao com a administracdo direta
ou empresas publicas, sem comprometer a qualidade assistencial medida pelo Case Mix e pela ineficiéncia operacional.

1.2.1. Planejamento de Equipagem e Memoria de Calculo Financeira

A estruturacdo do parque tecnoldgico de um hospital de alta complexidade exige uma sincronia precisa entre a vocacao clinica da unidade e o aporte
financeiro disponivel. O valor de RS 33.015.260,35 reservado para a equipagem do HRCL ndo é um nUmero arbitrario, mas o resultado de um levantamento
de necessidades minimas para a abertura de 97 leitos, incluindo Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Bloco Cirurgico, tendo como base a Relacdo Nacional
de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis pelo SUS (RENEM).

1.2.2. Memoria de Calculo e Listagem Estimativa

A membdria de calculo que fundamenta o valor de repasse para equipagem baseia-se na Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
Financidveis pelo SUS (RENEM), garantindo que os itens adquiridos possuam compatibilidade técnica e normativa com o sistema publico. A relagao
preliminar detalha itens que totalizam um investimento direto de aproximadamente RS 21.439.496,00, focando em equipamentos médico-assistenciais e
itens de apoio. A diferenca entre este valor e o teto de RS 33 milhdes permite a concessiondria uma margem para a aquisicdo de mobilidrio administrativo,
infraestrutura de Tl ativa, softwares de gestao hospitalar e custos de instalacao que podem variar conforme o fornecedor escolhido.

HRCL - RELAGAO ESTIMATIVA DE EQUIPAMENTOS E ITENS DE APOIO

Item Classificagao Valor Renem 2025 QTD Valor Total
Aparelho de Anestesia com Monitor Multiparametros Médico Assistencial RS 253.457,00 5 RS 1.267.285,00
Aparelho de Raios X - Fixo Digital Médico Assistencial RS 389.188,00 2 RS 778.376,00
Aparelho de Raios X - Mdvel Médico Assistencial RS 223.887,00 2 RS 447.774,00



Aparelho para Hemodialise Médico Assistencial RS 175.841,00 2 RS 351.682,00
Aquecedor de Fluidos/ Sangue Médico Assistencial RS 36.129,00 2 RS 72.258,00
Arco Cirurgico Médico Assistencial RS 476.625,00 1 RS 476.625,00
Aspirador de SecregGes Elétrico Moével Médico Assistencial RS 3.948,00 15 RS$ 59.220,00
Balanga Antropométrica Adulto Médico Assistencial RS 1.755,00 6 R$ 10.530,00
Balanca Antropométrica para Obesos Médico Assistencial RS 2.342,00 4 RS 9.368,00
Biombo Apoio RS 902,00 25 RS 22.550,00
BIPAP com Monitor Gréafico Médico Assistencial RS 24.330,00 4 R$ 97.320,00
Bisturi Elétrico (a partir de 151 W) Médico Assistencial RS 38.147,00 4 RS 152.588,00
Bomba de Infusdo Médico Assistencial RS 12.642,00 194 RS 2.452.548,00
Bomba de Infus3o de Seringa Médico Assistencial RS 8.141,00 4 RS 32.564,00
Bomba Injetora de Contraste Médico Assistencial RS 111.134,00 1 RS 111.134,00
Cadeira de Banho/ Higiénica Apoio RS 450,00 14 RS 6.300,00
Cadeira de Rodas Adulto Apoio RS 1.198,00 15 RS 17.970,00
Cadeira de Rodas para Obeso Apoio RS 2.346,00 7 RS 16.422,00
Cama Hospitalar Tipo Fawler Médico Assistencial RS 23.168,00 109 RS 2.525.312,00
Camara para Conservacdo de Hemoderivados/ .

. Apoio RS 16.176,00 7 RS 113.232,00
Imuno/ Termolabeis
Cardioversor Médico Assistencial RS 27.017,00 18 RS 486.306,00
Carro de Curativos Apoio RS 1.229,00 8 R$ 9.832,00
Carro de Emergéncia Apoio RS 5.046,00 14 RS 70.644,00
Carro Maca Avancgado Apoio RS 19.025,00 19 RS 361.475,00
Carro Maca Simples Apoio RS 3.866,00 7 RS 27.062,00
Central de Monitoragao para UTI Médico Assistencial RS 178.446,00 RS 356.892,00
Central de Nebulizagdo Médico Assistencial RS$ 2.932,00 1 RS 2.932,00
Comadre Apoio RS 228,00 55 RS 12.540,00
Eletrocardidgrafo Médico Assistencial RS 19.305,00 10 RS 193.050,00
Elevador para Transposi¢do de Leito Apoio RS 9.064,00 2 RS 18.128,00




Esfigmomanémetro Adulto Médico Assistencial RS 308,00 1 RS 308,00
Esfigmomanémetro de Pedestal Médico Assistencial RS 1.072,00 1 RS 1.072,00
Esfigmomanémetro Infantil Médico Assistencial RS 200,00 1 RS 200,00
Esfigmomanémetro Obeso Médico Assistencial RS 331,00 1 RS 331,00
Estetoscdpio Adulto Médico Assistencial RS 413,00 1 RS 413,00
Estetoscépio Infantil Médico Assistencial RS 367,00 1 RS 367,00
Foco Ciruargico de Solo Mdével Médico Assistencial RS 49.264,00 1 RS 49.264,00
Foco Cirurgico de Teto Médico Assistencial RS 72.302,00 1 RS 72.302,00
Foco Refletor Ambulatorial Médico Assistencial RS 784,00 1 RS 784,00
Garrote Pneumatico Eletrénico Médico Assistencial RS 66.859,00 1 RS 66.859,00
Glicosimetro Médico Assistencial RS 107,00 1 RS 107,00
Impressora Dry de Filmes Radioldgicos Apoio RS 31.065,00 1 RS 31.065,00
Lanterna Clinica Apoio RS 68,00 1 RS 68,00
Laringoscépio Adulto Médico Assistencial RS 1.508,00 1 RS 1.508,00
Laringoscépio Infantil Médico Assistencial RS 1.645,00 1 RS 1.645,00
Manta Térmica Elétrica Médico Assistencial RS 878,00 1 RS 878,00
Mdquina de Circulagdo Extracorpdrea Médico Assistencial R$ 1.371.667,00 1 R$ 1.371.667,00
Marcapasso Cardiaco Externo Médico Assistencial RS 15.511,00 1 RS 15.511,00
Medidor de Cuff Apoio RS 2.829,00 1 RS 2.829,00
Mesa Cirurgica Elétrica Médico Assistencial RS 100.243,00 1 RS 100.243,00
Mesa de Exames Médico Assistencial RS 3.287,00 1 RS 3.287,00
Mesa de Mayo Apoio RS 632,00 1 RS 632,00
Microscépio Cirurgico Médico Assistencial RS 751.446,00 1 RS 751.446,00
Monitor Multipardmetros Médico Assistencial RS 16.793,00 1 RS 16.793,00
Monitor Multiparametros com Débito Cardiaco Médico Assistencial RS 232.783,00 1 RS 232.783,00
Monitor Multiparametros para Centro Cirdrgico Médico Assistencial RS 33.287,00 1 RS 33.287,00
Monitor Multiparametros para UTI Médico Assistencial RS 22.674,00 1 RS 22.674,00
Monitor Multipardmetros/Spot Médico Assistencial RS 16.793,00 1 RS 16.793,00




Monitor Multipardmetros/transporte Médico Assistencial RS 16.793,00 1 RS 16.793,00
Nebulizador Portatil Médico Assistencial RS 245,00 1 RS 245,00
Negatoscépio Apoio RS 1.078,00 1 RS 1.078,00
Oftalmoscdpio Médico Assistencial RS 2.238,00 1 RS 2.238,00
Otoscépio Simples Médico Assistencial RS 1.295,00 1 RS 1.295,00
Oximetro de Pulso Médico Assistencial RS 6.262,00 1 RS 6.262,00
Papagaio Apoio RS 152,00 1 RS 152,00
Prancha Longa de Imobiliza¢do de Coluna Apoio RS 707,00 1 RS 707,00
Serra para Gesso Apoio RS 2.322,00 1 RS 2.322,00
Serra/ Perfuradora Ossea (Drill) Médico Assistencial RS 41.000,00 1 RS 41.000,00
Sistema de Bomba Intradrtica / Baldo Intradrtico Médico Assistencial RS 451.752,00 1 RS 451.752,00
Sistema de Hemodinadmica Médico Assistencial RS 3.433.162,00 1 RS 3.433.162,00
Sistema de Hipo/Hipertermia (Colchdo/ Manta) Médico Assistencial RS 225.000,00 1 RS 225.000,00
Sistema de Video Endoscopia Flexivel Médico Assistencial RS 307.326,00 1 RS 307.326,00
Sistema de Video Endoscopia Rigida Médico Assistencial RS 394.332,00 1 RS 394.332,00
Suporte de Hamper Apoio RS 525,00 1 RS 525,00
Suporte de Soro Apoio RS 507,00 1 RS 507,00
Suporte de Soro para Ressonancia Magnética Apoio RS 641,00 1 RS 641,00
Termémetro Clinico Médico Assistencial RS 223,00 1 RS 223,00
Toméegrafo Computadorizado (Acima de 16 canais até Médico Assistencial RS 2.619.431,00 1 RS 2.619.431,00
80 canais)

Transiluminador Cutaneo (Venoscépio) Médico Assistencial RS 1.637,00 1 RS 1.637,00
Ultrassom Diagndstico com Aplicagdo Transesofagica Médico Assistencial R$ 299.000,00 1 RS 299.000,00
Ultrassom Diagndstico sem Aplicacdo Transesofagica Médico Assistencial RS 133.252,00 1 RS 133.252,00
Ventilador Pulmonar Pressométrico e Volumétrico Médico Assistencial R$ 90.417,00 1 R$ 90.417,00




Ventildmetro/ Respirémetro Médico Assistencial RS 37.934,00 1 RS 37.934,00
Video Laringoscépio Médico Assistencial RS 17.230,00 1 RS 17.230,00
TOTAL RS 21.439.496,00

Nota Importante: O Parecer 368/2024 indica que as areas para Hemodinamica e Ressonancia Magnética foram previstas como terrenos para construcdo
futura. Portanto, a instalacdo desses equipamentos dependerd da elaboragao e aprovacdo de novos projetos arquitetonicos especificos junto a VISA

A precificacdo seguiu a base de precos do RENEM 2025, utilizando pardmetros de mercado e modelos de referéncia para alta complexidade , como
tomaografos de até 80 canais, essenciais para a linha de cuidado de neurologia e cardiologia prevista para a unidade.

1.2.3. Procedimento de Complementagao e Responsabilidade Orgamentaria

O Termo de Referéncia esclarece que a SES-MG poderd complementar o valor de repasse mediante conveniéncia, oportunidade e disponibilidade
orcamentaria, nao se tratando de uma obrigacdo automadtica. O procedimento administrativo exige que a concessionaria formalize o pedido por oficio,
demonstrando a necessidade técnica. Caso aprovado, as transferéncias seguirdo o Decreto n2 49.080 de 01/08/2025. E fundamental ressaltar que o
cumprimento do cronograma de abertura é de responsabilidade integral da concessionaria; caso o limite de RS 33 milhdes seja excedido antes da conclusdo
do escalonamento, a entidade deverd aportar recursos proprios para garantir a operatividade.

A priorizacdo de pedidos de complementacdo, caso ocorra, serd discriciondria, mas orientada pela seguranca do paciente e pela manutencdo das metas
assistenciais do Perfil Assistencial pactuado. A SES-MG ndo vincula a complementacdo obrigatoriamente aos marcos de 20% ou 100% de abertura,
priorizando a sustentabilidade financeira global do projeto.

2. Considerando que o Termo de Referéncia prevé a possibilidade de complementagdo do valor de equipagem pela SES/MG, qual é o procedimento
administrativo para solicitacio dessa complementagdao e qual a previsao de disponibilizacdo do recurso a que se fizer necessario para cumprimento
integral do cronograma previsto no Edital?

Nos termos do item 1.7.3.8. do Termo de Referéncia da Concorréncia Publica n° 06/2026, a “SES-MG podera complementar o valor de repasse referente a
equipagem mediante conveniéncia, oportunidade e disponibilidade or¢gamentaria.”
Primeiramente, cabe esclarecer que ndo se trata uma obrigacdo, mas sim de uma possibilidade, caso haja disponibilidade orcamentaria futura.

Diante desta possibilidade, o interessado pode formalizar o pedido por oficio e, apds a verificacdo de disponibilidade orcamentaria no momento do
requerimento, bem como avaliagdo discriciondria da SES-MG, as transferéncias financeiras poderao ocorrer conforme o disposto no Decreto n2 49.080, de
01/08/2025, que trata sobre as normas de transferéncia, monitoramento, prestacdo de contas e avaliagdo dos recursos financeiros repassados pelo Fundo
Estadual de Saude, o que responde o questionamento sobre qual procedimento administrativo adotar para solicitar complementagao do valor referente a
equipagem.

Ja sobre o questionamento consistente na “previsdo de disponibiliza¢éo do recurso a que se fizer necessdrio para cumprimento integral do cronograma
previsto no Edital”, cabe informar que o cumprimento do cronograma previsto no edital é de responsabilidade da Concessiondria. Assim, caso ultrapassado
o limite orcamentario previsto no edital (RS 33.015.260,35) a Concessiondria devera prosseguir com o aprovisionamento de equipamentos com recursos



proéprios, conforme prevé o item 1.7.3.7., devendo necessariamente observar o cronograma previsto no edital e no plano de escalonamento (itens 1.7.4.5 e
1.7.4.6.) para implantagdo do hospital e abertura gradual de leitos/servigos.

Por fim, cabe elucidar que a hipdtese de complementacdo do valor para o aprovisionamento de equipamentos, prevista no item 1.7.3.8, ndo estd adstrita ao
cronograma de abertura/plano de escalonamento do Hospital, mas vinculada, principalmente, a disponibilidade orcamentaria.

2.1. Existem critérios objetivos para analise e prioriza¢cdo de pedidos de complementagao (ex.: itens criticos ao perfil assistencial, seguranga do paciente,
cumprimento do cronograma)?

Conforme prevé o item 1.7.3.8. do Termo de Referéncia da Concorréncia Publica n°® 06/2026, o critério para a complementacdo do valor referente a
equipagem é discricionario da SES/MG, caso haja disponibilidade orcamentaria. Isto significa que diante da existéncia de recursos financeiros, a SES/MG se
utilizard de critérios razoaveis e adequados para atender ao interesse publico envolvido. Dessa forma, a avaliagao sera realizada conforme a necessidade
apresentada com foco na qualificagdo da assisténcia a saude dos pacientes e ampliagao do acesso aos servigos hospitalares e ambulatoriais a serem
ofertados no hospital.

2.2. A complementagao pode ocorrer de forma faseada, vinculada aos marcos de 20% e 100% do Cronograma de Escalonamento?

Conforme ja esclarecido acima, a possibilidade de complementacdo do valor para o aprovisionamento de equipamentos, prevista no item 1.7.3.8, ndo estd
adstrita ao cronograma de abertura/plano de escalonamento do Hospital, mas vinculada, principalmente, a disponibilidade orgamentaria com posterior
avaliacdo discriciondria da SES/MG.

3. Qual é o cronograma fisico detalhado das obras do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, por pavimento e por setor, indicando datas-marco de
liberagdao das areas?

A execucdo das obras ocorre de forma progressiva e coordenada, com a liberacdo de frentes de servico realizada conforme a evolucdo fisica do
empreendimento e as condig¢des técnicas verificadas em campo, considerando a compatibilizacdo entre atividades e a sequéncia construtiva adotada.

Nesse contexto, a liberacdo de dreas é realizada de maneira gradual, de acordo com o avanco das atividades e o planejamento executivo vigente, ndo
estando vinculada a marcos fixos previamente estabelecidos por pavimento ou setor.

Eventuais detalhamentos operacionais, como a organizacdo das atividades por pavimento, setor ou definicdo de marcos intermedidrios, integram o
planejamento executivo da obra, sendo instrumentos dindmicos de gestdo da execucdo, ajustados conforme a evolugdo dos servicos.

Por fim, destaca-se que a adog¢do de cronograma com planejamento executivo progressivo é compativel com a natureza do empreendimento, ndo havendo
prejuizo ao controle, ao acompanhamento técnico ou a adequada condugao das obras.

3.1. Quais sao as janelas previstas para instala¢ao, testes e comissionamento dos equipamentos antes do inicio da operagdo assistencial?

No ambito da obra, estd prevista a realizacdo de testes e comissionamento dos sistemas prediais e de infraestrutura instalados, tais como climatizacao,
sistemas elétricos, gases medicinais, entre outros, previamente a entrega da edificacao.

Essas atividades sdo executadas de forma progressiva, conforme a conclusdo dos sistemas, integrando a etapa final da obra, com o objetivo de verificar o
desempenho, a funcionalidade e a conformidade das instala¢des.



Ressalta-se que o escopo da obra contempla exclusivamente o comissionamento dos sistemas e equipamentos incorporados a infraestrutura predial, ndo
abrangendo equipamentos médico-hospitalares ou assistenciais, os quais nao integram esta contratagao.

Dessa forma, ndo ha previsdo, no ambito da obra, de janelas especificas para instalacdo, testes ou comissionamento de equipamentos assistenciais antes do
inicio da operacdo, sendo tais etapas conduzidas posteriormente, em fase prépria de equipagem.

3.2. Como se dara a atualiza¢do ou reprogramacado desses marcos em caso de ajustes no cronograma do DER/SEINFRA-MG?

Eventuais atualizacGes ou reprogramac¢des do cronograma fisico da obra sdo conduzidas no ambito da gestdo contratual, sob responsabilidade da
Administracdo, com base em critérios técnicos e na fiscalizacdao da execucao.

Destaca-se que, até o presente momento, conforme ja validado pela fiscalizacdo técnica, ndo se verificou necessidade de reprogramacdo do cronograma
vigente, uma vez que os ajustes em curso ndo impactam o caminho critico do empreendimento.

Caso venham a ocorrer ajustes futuros, estes serdo formalizados nos termos contratuais aplicaveis, observando-se os principios da legalidade,
rastreabilidade e transparéncia administrativa.

Ressalta-se, ainda, que o escopo da obra é autbnomo em relacdo as etapas de equipagem e operac¢do assistencial, as quais somente se iniciam apds a
conclusdo da obra, ndo havendo sobreposicdao entre essas fases no ambito do cronograma contratual vigente.

4. Apds a disponibilizagdo minima de 20% dos leitos e servigcos, quais sao as diretrizes e o cronograma esperado para a contratualizagdao com o Municipio
de Conselheiro Lafaiete?

Apds a disponibilizagdo de no minimo 20% dos leitos/servigos, sera dado inicio a execugdo do cronograma de escalonamento que consiste em um
planejamento para disponibilizagdo gradual dos leitos/servicos a serem ofertados no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, conforme item 4.2.5.6.

Cabendo informar que entre a conclusdo das obras e a disponibilizagdo de no minimo 20% dos leitos/servigos ha um prazo de 90 dias, podendo este prazo
ser prorrogado mediante justificativa da CONCESSIONARIA e aprovac¢do da SES-MG. Ou seja, apds a conclusdo das obras, a Concessiondria tem 90 dias para
disponibilizar no minimo 20% dos leitos/servigos.

J4 a elaborac¢do do cronograma de escalonamento, que se inicia apds a assinatura do Contrato Administrativo, sera realizada em didlogo com o Municipio de
Referéncia, com o territério de abrangéncia e com a Unidade Regional de Saude por intermédio do Comité de Atencao Hospitalar para construcdao de um
Plano Operativo, em que serd detalhada a carteira de servicos, tendo em vista o Perfil Assistencial do Hospital, bem como as metas quantitativas e
qualitativas, e os indicadores de desempenho que a Concessionaria devera cumprir.

Portanto, as diretrizes e o cronograma esperado para a contratualizagdao com o Municipio de Conselheiro Lafaiete, ja estarao definidas no cronograma de
escalonamento, que sera executado apds a disponibilizagdo de no minimo 20% dos leitos/servigos.

4.1. Existe estimativa de aporte financeiro municipal por fase de escalonamento do hospital? Qual sera a modalidade de contratualizacdo e recorréncia
dos repasses, seja de recurso SUS vinculado a producgao, incentivos e metas, seja recurso vinculado as a¢des de captagao?

As discussOes de recursos municipais dependem do municipio sede do hospital e da concessionaria. Caso o municipio entenda que é necessario fazer um
aporte por fase de escalonamento, cabe ao municipio realizar os devidos acordos no contrato.



Inicialmente, ao entrar em operag¢do, ndo existe estimativa de aporte financeiro municipal, uma vez que este aporte depende série historica de servigos
executados e da producdo de leitos.

No entanto, serao repassados recursos estaduais de carater transitorio, por meio do Mddulo Hospitais Regionais da Politica Estadual de Atencdo Hospitalar —
Valora Minas.

Ou seja, ao iniciar a fase de escalonamento, o hospital recebera recursos estaduais, por meio do Mddulo Hospitais Regionais, que objetiva contribuir com o
inicio do funcionamento do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete, visando sua insercdo nas Redes Tematicas e conseguinte cumprimento dos critérios
de elegibilidade do médulo Valor em Sadde e dos requisitos para habilitacdo em alta complexidade, nos termos da Deliberagdo CIB-SUS/MG n2 5.555 de
dezembro de 2025 e Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 5.608 de 22 de janeiro de 2026.

Sobre a recorréncia de repasses encontra-se prevista no do art. 8° da Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 5.555 de dezembro de 2025. Veja-se:

“Art. 82 - A relacdo dos beneficidrios e respectivos valores, os indicadores de monitoramento e as demais regras de pagamento serdo publicadas em
resolucdo especifica.

§ 19 - A fim de garantir a disponibilidade orcamentdria para as contrata¢cdes necessarias ao inicio das atividades dos hospitais regionais, os pagamentos do
primeiro ano de funcionamento dos servicos por este mddulo serdo realizados antecipadamente, a titulo de recurso de partida, em trés parcelas
guadrimestrais, sobre as quais ndo incidirdo descontos.

§ 22 - Para o primeiro ano de funcionamento, o aporte estadual sera fixado em 100% do custo estimado no calculo acima.
§ 32 - Para o segundo ano de funcionamento a taxa de ocupacdo prevista minima ser fixada em 65%.

§ 42 Para os anos seguintes, o aporte estadual serd revisto, considerando o aporte federal obtido para financiamento do servi¢o, gerando uma redugao
proporcional e escalonada, a ser publicada em normativa especifica.”

4.2. Como se dara o rateio regional e a pactuagdao com os municipios referenciados (PPI)?

Com base no item 4.2.7 do Termo de Referéncia e na légica de regionalizacdo da saude em Minas Gerais (Politica Valora Minas), o rateio regional e a
pactuagcdo com os 51 municipios referenciados da Macrorregido Centro-Sul ocorrerdo da seguinte forma:

e Ldgica da PPl (Programacdo Pactuada Integrada): O financiamento segue o principio de que o "recurso acompanha o usudrio". Os municipios de
origem dos pacientes pactuam na CIB-MACRO (Comissado Intergestores Bipartite) a reserva de parte de seus Tetos MAC (Média e Alta Complexidade)
federais para remunerar os servigos que seus cidadaos utilizardo no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL).

e Papel do Municipio de Referéncia: O Municipio de Conselheiro Lafaiete, na condigdo de gestor pleno do sistema de saude local, atua como o
articulador regional. E ele quem formaliza o contrato assistencial com a Concessiondria e recebe os repasses (federais via PPl e estaduais via Valora
Minas) para entdo repassa-los a unidade hospitalar conforme as metas atingidas.

e Moddulo Hospitais Regionais (Cofinanciamento de Transi¢cdo): Como novas unidades ndo possuem série historica de producdo para habilitacdo imediata
no Ministério da Saude, a SES-MG instituiu o Mddulo Hospitais Regionais (Deliberacdes CIB-SUS/MG n2 5.555 e 5.608). Este é um recurso estadual



transitério que garante o custeio bdsico e o incentivo a abertura de leitos até que as habilitacdes federais definitivas sejam homologadas e
incorporadas ao teto PPI.

e Pactuacdo do Perfil Assistencial: O rateio é condicionado ao cumprimento do Perfil Assistencial pactuado ad referendum (conforme o modelo de
Governador Valadares, mas adaptado a Macro Centro-Sul). A Concessiondria deve garantir que a oferta de leitos e especialidades (como neurologia e
cardiologia) atenda as grades de referéncia e contrarreferéncia estabelecidas para os 51 municipios da regido.

¢ Giro de Leitos e Regulacdo: O acesso dos municipios referenciados sera feito exclusivamente via sistema SUS-Facil ou o que vier a substitui-lo,
garantindo a equidade no rateio das vagas. O desempenho da Concessiondria no giro desses leitos (medido via DRG) influenciarad diretamente a
sustentabilidade financeira, transformando a eficiéncia operacional em maior capacidade de faturamento dentro da pactuagao regional.

5. E permitida a terceirizagdo dos servigos de apoio hospitalar (lavanderia, SND, higieniza¢do, seguranca, residuos), incluindo empresa prestadora de
servigos médicos em conformidade com as linhas assistenciais previstas no Termo de Referéncia?

E permitida a terceirizacdo de servigos que, embora ndo constituam o nucleo da atividade hospitalar, sdo essenciais para o seu adequado funcionamento,
COMO 0S Servicos que sejam meramente acessorios, instrumentais ou de apoio a atividade fim hospitalar.

A contratacdo desses servicos por empresas especializadas € uma pratica corrente, usual e, em muitos casos, recomendavel na gestdo de unidades
hospitalares complexas, visando a otimizacdo de recursos, a especializacdo e a eficiéncia.

Por fim, cabe esclarecer que a permissdao para que a Concessionaria contrate terceiros para a execucdo desses servicos, cuja responsabilidade final pela
qualidade, fiscalizacdo e integracdo desses servicos permanece integralmente com a Concessiondria, ndo se confunde com a subcontratacdo do objeto
principal.

5.1. Ha necessidade de autorizagdo prévia da SES/MG para terceirizagdo desses servigos?

N3do ha necessidade de autorizacdo prévia da SES/MG para contratacdo de terceiro, uma vez que responsabilidade final pela qualidade, fiscalizagdo e
integracao de servigos meramente acessorios, instrumentais ou de apoio a atividade fim hospitalar é integralmente da Concessionaria.

Contudo, a SES/MG fiscalizara a qualidade dos servicos entregues no ambito do Contrato Administrativo por meio dos indicadores e obrigacdes assumidas
pela Concessionaria.

Ou seja, embora a SES/MG ndo tenha nenhum vinculo com terceiro, os servicos prestados por este serdo avaliados e fiscalizados como assumidos pela
Concessionaria dentro das obrigacGes e indicadores trazidos no Contrato Administrativo de concessao de uso do imével vinculado a prestagao de servigos de
saude a serem ofertados no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete.

5.2. E admitida a subconcess3o onerosa de areas para atividades acessérias (lanchonete, restaurante, estacionamento), e qual o rito de autoriza¢do e
prestacao de contas?

De acordo com o item 3.4 do edital, é permitida a subconcessdo apenas para atividades onerosas, com utilizacdo o espaco publico para exploracdo de
atividades econ6micas compativeis com o ambiente hospitalar, tais como lanchonetes, restaurantes, cafeterias e estacionamento, desde que
expressamente autorizado pela SES/MG.



A receita oriunda da subconcessdo onerosa devera (obrigatoriamente) ser revertida em investimentos e/ou na prestacdo dos servicos de salde,
exclusivamente, no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete.

Adicionalmente, deverdo ser observadas as seguintes diretrizes:
3.4.3.1. demonstracdo de compatibilidade do servico com o ambiente hospitalar e com o interesse publico envolvido;

3.4.3.2. justificativa de viabilidade fisica da implantacdo do servico no ambiente, garantindo que os fluxos operacionais da assisténcia ndao sejam
comprometidos;

3.4.3.3 justificativa de viabilidade econémica da exploracao do espaco.

3.4.4. A receita oriunda da subconcessdo onerosa supracitada deverd ser revertida em investimentos e/ou na prestacdo dos servicos de saude,
exclusivamente, no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete.

3.4.4.1. A subconcedente deverd apresentar a SES/MG anualmente um balancete com descri¢do especifica da receita obtida com os servicos oriundos da
subconcessao.

3.4.4.2. A subconcedente devera apresentar a SES/MG anualmente documentos comprobatdrios da aplicacdo do valor das receitas obtida com os servigos
oriundos da subconcessao, conforme item 3.4.4.

3.4.4.3. A SES/MG se reserva no direito de solicitar maiores informacdes acerca da aplicacdo dos recursos supracitados a qualquer tempo.

3.4.5. A selecao dos subconcessionarios deverd ser realizada mediante processo competitivo que assegure a isonomia e a obten¢do da proposta mais
vantajosa.

3.4.6. O subconcessiondrio respondera, nos termos da legislagdao aplicavel, por quaisquer prejuizos as pessoas fisicas ou juridicas ou a bens mdveis ou
imoveis causados no exercicio das atividades abrangidas pela subconcessao.

3.4.7. O subconcessionario é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais e civis de seus funcionarios resultantes da
execucdo do Contrato.

3.4.8. O subconcessionario ndo sera responsavel pelos encargos mencionados acima nos casos em que a sua ocorréncia decorra de ato atribuivel a
subconcedente.

3.4.9. A subconcedente é responsavel pela fiscalizacdo e controle da qualidade dos servicos prestados pelos subconcessiondrio, devendo aferir ao longo da
subconcessao se esta cumpre sua finalidade.

6. Qual sera o formato do instrumento especifico de repasse dos recursos destinados a equipagem do hospital?

Os recursos para equipagem, serdao repassados a concessiondria via Convénio para a aquisicdo de equipamentos médicos, itens de apoio, tecnologias
especificas, mobilidrios e softwares de gestao.

A formalizacdo e a execucdo desses repasses devem seguir as normas estabelecidas pelos seguintes diplomas legais:



e Decreto Estadual n2 48.745/2023: que regulamenta os convénios de saida no ambito do Estado de Minas Gerais.

e Decreto Estadual n? 49.080/2025: que dispGe sobre as normas de transferéncia, monitoramento, prestacdo de contas e avaliacdo dos recursos
financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saude.

e Lei Complementar n? 101/2000 (LRF): para garantir a responsabilidade na gestdo fiscal.
O repasse estd limitado ao teto orcamentdrio previsto no edital, sendo que eventuais valores que ultrapassem esse limite para o cumprimento do
cronograma de abertura deverdo ser aportados pela prépria concessionaria com recursos proprios.
6.1. Quais sao as janelas de desembolso previstas e a documentagao exigida para cada liberagao de recursos?

As janelas de desembolso para os recursos de equipagem do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL), limitados ao teto de RS 33.015.260,35, ndo
possuem datas fixas de calendario, mas sdo vinculadas aos marcos de execugao e a formalizagdo do instrumento de repasse.

A. Janelas de Desembolso
O fluxo de liberacdo segue o rito dos Convénios de Saida e do Fundo Estadual de Saude, estruturado da seguinte forma:
e Liberacdo Inicial: Ocorre apds a assinatura do contrato de concessdo e a formalizacdo do instrumento especifico (Convénio de Saida ou Termo de
Adesdo) no sistema SIGCON. O repasse deve ser condicionado a aprovacao do Plano de Trabalho pela SES-MG.

e LiberagGes Subsequentes (Fluxo de Parcelas): Caso o repasse seja dividido em duas ou mais parcelas, a liberacdo de cada nova cota fica
obrigatoriamente condicionada a prestacao de contas parcial da parcela anterior.

e Sincronia com o Escalonamento: O desembolso deve respeitar o Cronograma de Escalonamento aprovado, garantindo que os recursos estejam
disponiveis para a abertura de, no minimo, 20% dos leitos em até 90 dias apds a conclusdo das obras e 100% em até 18 meses.
B. Documentacgao Exigida para Liberagao e Prestacdao de Contas
Para cada etapa de liberacdo e posterior comprovacdo de uso dos recursos, a concessiondria deve apresentar os documentos previstos no checklist de
celebracdo de convénios do sistema SIGCON, como:
e Documentagdo de Identificagao e Habilitagao: Ato constitutivo, prova de diretoria em exercicio e Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia
Social (CEBAS).
e Instrumentos de Planejamento: Oficio formalizando o pedido, Plano de Trabalho detalhado e Cronograma de Escalonamento aprovado pela SES-MG.
e Comprovantes de Aquisicdo: Notas fiscais originais e comprovantes de quitacdo bancaria (extratos da conta exclusiva do convénio).

e Evidéncias Técnicas de Recebimento: Boletins de Recebimento Técnico (BRT), assinados pela Engenharia Clinica, atestando que os equipamentos
passaram pelos testes de aceite, calibragao e seguranca elétrica.

e Controle Patrimonial: Comprovacdo de tombamento eletrénico e registro dos itens com classificacdo de Benes Reversiveis.



e Relatérios de Atividades: Relatdrios periddicos (enviados em até 45 dias apds o término do periodo de monitoramento) que demonstrem a efetiva
vinculagdo dos equipamentos adquiridos ao perfil assistencial e a abertura dos leitos previstos.

Qualquer irregularidade na documentacdo ou o descumprimento do Plano de Trabalho sujeita a concessionaria a suspensao das parcelas, notificacdo no
Siafi-MG e obrigatoriedade de devolugdo integral ou parcial dos recursos. Importante destacar que ultrapassando o limite orgamentario previsto de RS
33.015.260,35 a concessionaria devera prosseguir com o aprovisionamento de equipamentos com recursos proprios.

6.2. Como se dara o processo de vistoria, aceite e prestacdo de contas dos equipamentos adquiridos?

O processo de vistoria, aceite e prestacdo de contas para os equipamentos adquiridos no ambito do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) é
estruturado conforme as diretrizes da SES-MG para os eixos de equipagem e monitoramento, seguindo o rito abaixo:

A. Vistoria Técnica e Comissionamento A concessiondria deve designar sua equipe de Engenharia Clinica para realizar o comissionamento técnico, que inclui
a conferéncia da adequacdo da infraestrutura fisica e elétrica das salas e os testes de desempenho, calibracdo e seguranca elétrica, para garantir a
conformidade com as especificacGes do fabricante.

B. Aceite A oficializacdo da entrega ocorre por meio da assinatura do Termo de Recebimento Definitivo ou Boletim de Recebimento Técnico, subscrito pela
concessiondria e vistoriado pelo fiscal designado pela Secretaria de Estado de Saude.

C. Prestac¢do de Contas Financeira e Técnica Para os itens financiados via convénio, a prestacdo de contas é regida pelo Decreto Estadual n? 49.080/2025. O
procedimento é realizado digitalmente através do sistema Sigcon-MG Médulo Saida e deve obrigatoriamente conter:

e Notas fiscais e comprovantes de quitacdo bancaria.

e Boletins de Recebimento Técnico que atestem o funcionamento do bem.

e Relatérios de atividades que comprovem a vinculagdao dos equipamentos ao Perfil Assistencial e ao Cronograma de Escalonamento de leitos.

e Declaracdo de superioridade técnica, caso o equipamento adquirido apresente valor de referéncia na RENEM superior ao inicialmente previsto no

plano de trabalho.

A prestagao de contas final é obrigatdria ao término da vigéncia do instrumento, mas relatérios de monitoramento de atividades devem ser inseridos no
sistema em até 45 dias apds o encerramento de cada periodo de avaliacdo.

Vale destacar, que a gestdao dos bens moéveis e equipamentos adquiridos via convénio ou cedidos pelo Estado é regida por um sistema rigoroso de controle
para garantir a integridade do patrimonio publico durante todo o contrato.

Conforme determinado no Decreto Estadual n? 45.242/2009 e na Resolugdo SES/MG n? 8.363/2022, todos os bens de uso mével devem ser fiscalizados
durante toda a sua vida util. A concessionaria assume a responsabilidade integral pela manutenc¢do preventiva e corretiva, visando assegurar que os ativos,
classificados como bens reversiveis, operem em condi¢des adequadas e retornem ao dominio do Estado em perfeito estado ao término da concessao.

A fiscalizagdo ocorrera de forma sistematica e anual. A concessionaria envia o Inventdrio Anual Consolidado, que consiste na conferéncia fisica de 100% dos
itens para verificacdo de sua localizacdo, conservacdo e rastreabilidade via sistema SIAD. Além disso, deve-se manter uma ficha histérica de cada



equipamento com o registro de todas as intervengdes técnicas realizadas e o fiscal designado para acompanhamento do contrato prossegue com a
verificagdo e localizagao dos itens, subsidiada pelo inventario, encaminhando relatdrio ao gestor do contrato,

6.3. Quais sao as regras aplicaveis a substituicado, manutencdo e controle patrimonial dos equipamentos ao longo da vigéncia da concessdo?

As regras aplicaveis a substituicdo, manutencdo e controle patrimonial dos equipamentos no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) seguem
diretrizes rigorosas para assegurar a perenidade do parque tecnoldgico e a continuidade da assisténcia. As normas estdo consolidadas no Termo de
Referéncia e na legislacdo estadual de gestdo de materiais (Decreto n? 45.242/2009 e Resolucdo SES/MG n? 8.363/2022).

A. Manutengao Preventiva e Corretiva
A concessiondria assume a responsabilidade integral pela manutencado de todos os equipamentos médico-hospitalares, ferramentas e mobilidrios.
e Ficha Histérica: E obrigatério manter um registro individualizado das intervencdes realizadas em cada equipamento, especificando servigos executados
e pecas substituidas.

e Disponibilidade (Uptime): Para equipamentos de setores criticos (UTI, Bloco Cirdrgico e Imagem), a concessiondria deve garantir um indice de
disponibilidade minima de 90%.

e Encargos: Todas as despesas com calibracdo, seguranca elétrica e pecas de reposicao correm por conta exclusiva da gestora.

B. Substituicdao e Atualizagdo Tecnoldgica
A substituicao de ativos é regida pelo principio da reversibilidade, garantindo que o hospital ndo sofra depreciacdo técnica ao longo dos 25 anos de
concessao.
e Responsabilidade por Avarias: A troca de equipamentos fora da garantia, em caso de defeito ou fim da vida util, deve ser realizada pela concessionaria
Com recursos proprios.

e Equivaléncia Técnica: Os novos bens adquiridos para substituir os antigos devem possuir, obrigatoriamente, caracteristicas técnicas e operacionais
iguais ou superiores aos originais.

e Vinculagdo Automatica: Equipamentos substitutos vinculam-se automaticamente a concessao e sao classificados como bens reversiveis, devendo ser
entregues ao Estado em perfeitas condicGes ao término do contrato.
C. Controle Patrimonial e Inventario
O controle visa a rastreabilidade absoluta dos bens de propriedade do Estado cedidos a unidade.
e Tombamento: Todos os itens devem estar devidamente etiquetados com o nimero do patrimoénio do concedente e a infromagao “Bem Adquirido com
Recurso de Repasse do Convénio XXXXXXX da SES/MG”

¢ Inventario Anual Consolidado: A fiscalizacdo da SES-MG exige a realizacdo de um inventdrio fisico anual de 100% dos itens para verificacdo de
localizagao e estado de conservagao.



e Restricdo de Movimentacdo: E expressamente proibida a movimentacdo de qualquer equipamento aprovisionado com recursos publicos para fora das
dependéncias do HRCL.

e Vistoria e Inspecdo: O fiscal do contrato realizard inspecdes periddicas ou motivadas por denuncias para certificar o uso exclusivo dos bens na
finalidade assistencial pactuada.

O descumprimento dessas normas, como a perda de garantia por manutencao indevida ou a falha na atualizacdo do inventdrio, sujeita a entidade a san¢des
administrativas graves e multas proporcionais ao valor do bem.

7. Qual é a base de calculo das multas moratérias relacionadas ao descumprimento dos prazos de disponibilizacao de 20% e 100% dos leitos e servigos?

A base de calculo das multas moratérias pelo descumprimento dos prazos de disponibilizacao dos leitos e servigcos é o valor previsto a receber da Resolugao
de Recurso de Partida, ou outra que venha a substitui-la.

De acordo com o Termo de Referéncia, as penalidades estdo estruturadas da seguinte forma:
J Disponibilizagdo de no minimo 20% dos leitos/servigos: Se a concessionaria ndo cumprir o prazo de 90 dias apds a conclusdo das obras, sera
aplicada uma multa moratéria de 0,5% sobre o valor do Recurso de Partida a cada 30 dias de atraso, respeitando o teto de 30%.
. Disponibilizacdo de 100% dos leitos/servicos: Caso o prazo de 18 meses para o funcionamento integral ndo seja observado, incidird multa de 0,5%
sobre o valor previsto do Recurso de Partida a cada 30 dias de atraso, também limitada ao maximo de 30%.
Além dessas multas, o descumprimento injustificado dos marcos de escalonamento sujeita a concessionaria a outras san¢des administrativas, como
adverténcia ou impedimento de licitar, dependendo da gravidade e do dano causado a assisténcia a saude na regido.

7.1. Quais evidéncias e relatdrios serdo exigidos para comprova¢ao da execu¢do do Cronograma de Escalonamento e do cumprimento das metas
assistenciais?

Para comprovar a execuc¢do do Cronograma de Escalonamento e o cumprimento das metas assistenciais no Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL),
a concessiondria devera apresentar um conjunto de evidéncias digitais e relatérios técnicos, processados majoritariamente através dos sistemas oficiais do
SUS e da SES-MG.

As principais evidéncias e instrumentos de monitoramento exigidos sao:
A. Comprovagao do Escalonamento (Abertura de Leitos)

- Sistema SUS-Facil: A principal evidéncia da disponibilizagdo dos leitos (minimo de 20% no marco inicial e 100% em até 18 meses) é o registro e a ativagao
efetiva das vagas no sistema de regulagdao estadual. Um leito s6 é considerado "disponibilizado" quando esta visivel e operacional para a Central de
Regulacdo.

- Relatdrios de Implantagdo: Documentos que comprovem a contratacao de equipe técnica e o comissionamento de equipamentos necessarios para cada
fase de abertura, alinhados ao cronograma aprovado pela SES-MG.



B. Cumprimento de Metas Assistenciais

Produc¢do no SIH e SIA/SUS: O volume de atendimentos, cirurgias e internagGes serd comprovado através do faturamento dos procedimentos nos
Sistemas de Informacdo Hospitalar (SIH) e Ambulatorial (SIA) do SUS. As metas de produgdo sdo confrontadas com os tetos pactuados no contrato
assistencial.

Metodologia DRG e PNGC: A concessionaria é obrigada a compartilhar mensalmente as informacdes de classificacdo de pacientes (DRG) e de gestdo
de custos (PNGC/ApuraSUS). Esses dados servem como evidéncia de eficiéncia assistencial e giro de leito.

C. Relatérios de Monitoramento e Avaliagao

Relatério da Comissdao de Acompanhamento (CAC): Documento periddico elaborado pela comissdo fiscalizadora que consolida o desempenho
quantitativo (produgao) e qualitativo (indicadores de satisfacdo, taxa de mortalidade, infeccao hospitalar, etc.).

Indicadores Semestrais e Anuarios: Nos primeiros trés anos, o monitoramento dos indicadores de contrato (como o Uptime de equipamentos criticos
e adesdo as politicas estaduais) sera realizado semestralmente, passando a ser anual nos anos subsequentes.

Pesquisas de Satisfagdo e Ouvidoria: Relatérios mensais de resposta a Ouvidoria SUS e o indice de satisfagdo do usuario (com meta minima de 95% em
modelos similares de concessdo estadual).

D. Regularidade Normativa

Alvard Sanitario e AVCB: A manutencdo da vigéncia desses documentos é uma evidéncia continua de que a infraestrutura permanece em
conformidade com as normas da Anvisa e do Corpo de Bombeiros.

Certificagcbes de Qualidade: Comprovacdo da obtengdo da acreditagdo ONA (Nivel 1) em até 36 meses, conforme previsto nos indicadores de
desempenho do Termo de Referéncia.

O descumprimento injustificado das metas apresentadas nesses relatdrios ou a falha na alimentacdo dos sistemas oficiais sujeita a concessionaria a glosas
financeiras e san¢des administrativas.

8. Quantos pontos de dados e de telefonia existem no hospital?

Estdo previstos 489 pontos de rede légica (dados) e 130 pontos de telefonia (ramais), conforme definido no projeto.

9. Os equipamentos da rede de dados, como switches de borda, distribuicao e core, serao entregues juntamente com a estrutura do hospital ou precisam
estar previstos no investimento de RS 33 milhdes?

Os equipamentos ativos de rede (tais como switches de borda, distribuicdo e core) ndo estdo contemplados no escopo da obra, sendo de responsabilidade
de etapa especifica de equipagem.



10. A infraestrutura de rede sem fio (Wi-Fi) foi dimensionada para cobertura plena das areas assistenciais (UTI, enfermarias, centro cirurgico e pronto
atendimento), e os equipamentos necessarios — access points, controladoras e licengas — estdo contemplados na entrega do projeto ou no investimento
deTI?

O projeto contempla a infraestrutura para rede sem fio, com previsdao de 31 pontos para instalacdo de Wi-Fi, dimensionados para cobertura das areas da
edificacdo. Ressalta-se que os componentes ativos, como access points, controladoras e licengas, ndo estdao contemplados no escopo da obra.

11. As dreas de exames diagnosticos serao entregues com cabeamento cat6A?

As areas de exames diagndsticos serdo entregues com cabeamento estruturado em categoria 6 (Cat.6), conforme atualizacdo do projeto.

14. As salas telematicas serao entregues com rack e cabeamento estruturado, com fibras em DIO?

Serd instalado os Rack’s em seus devidos ambientes, conforme projeto contemplando o cabeamento estruturado, fibras e terminacgoes.

15. O Data Center, ou CPD, sera entregue com estrutura em conformidade com normas Tier, com itens como porta corta fogo, piso elevado, ar-
condicionado de semiprecisdao ou precisao, sistema de incéndio em conformidade etc?

A implantagao de Data Center (CPD) com requisitos especificos de classificagao Tier ndo esta contemplada no escopo do projeto e da obra.

16. Ha previsdo de instalagdo de pontos de hemodialise no CTI e Sala de Emergéncia? Quantos pontos estdo previstos? A instala¢ao esta contemplada na
etapa de obra?

Estd prevista a implantacdo de infraestrutura para suporte a hemodialise a beira-leito em parte dos leitos do CTl e da Sala de Emergéncia.

O projeto contempla a instalacdo de pontos de agua e esgoto em aproximadamente 40% dos leitos/boxes, percentual definido como critério de
dimensionamento para garantir capacidade assistencial e flexibilidade operacional em unidades criticas. A execuc¢ao desses pontos estd integralmente
contemplada na etapa de obra, no ambito das instalages hidrossanitarias, em conformidade com as diretrizes técnicas aplicaveis,

17. Esta previsto a entrega de tubo pneumatico para atender solicitagées do Hospital?

Conforme previsto no projeto e no escopo da obra, ndo esta contemplada a implantacdo de sistema de tubo pneumatico para atendimento as demandas do
hospital.



18. O estacionamento do Hospital sera aberto ou contara com algum tipo de controle por cancela automatica ou outra barreira?

Ndo consta, no escopo da obra, a implantagdao de sistemas sem controle de acesso por cancelas automaticas ou outros dispositivos de barreira, estando
prevista sua utilizacdo como area de livre circulacao.

19. Qual o prazo final da obra? Apds a visita, verificou-se que se encontra em estagio inicial de reforma, com diversas necessidades de adequagoes.

O prazo contratual para execuc¢do da obra é de 540 (quinhentos e quarenta) dias, contados a partir da emissdo da ordem de inicio, ocorrida em 14/01. O
estagio atual de execuc¢do encontra-se compativel com o planejamento estabelecido, considerando as caracteristicas do empreendimento e as atividades
inerentes as fases iniciais de mobilizacdo, servicos preliminares e adequacdes necessarias a continuidade das obras.

20. A execugao do projeto de marcenaria ficara a cargo da empreiteira que esta realizando a obra? Caso nao esteja, existe projeto de marcenaria? Sera
disponibilizado?

A execucdo de servicos de marcenaria ndo estd contemplada no escopo da obra. Conforme o termo de referéncia e os projetos que integram a presente
contratacdo, ndo hd previsdo de desenvolvimento ou execucdo de projeto de marcenaria no ambito deste contrato. Dessa forma, eventuais itens de
marcenaria ndo integram a etapa de obra, ndo havendo, portanto, projeto correspondente a ser disponibilizado no escopo desta contratacao.

21. Quantos geradores serao instalados e qual a capacidade de cada um?

Estd prevista a instalagao de 02 (dois) geradores, cada um com capacidade de 750 kVA, conforme definido em projeto.

22. O projeto da subestacao ja foi aprovado pela CEMIG?

O projeto da subestacdo encontra-se em processo de andlise junto a CEMIG, ndo havendo, até o momento, aprovacao final emitida pela concessionaria.

23. As areas criticas (CTI e Centro Ciruirgico) serao entregues com IT Médico instalado?

Sim. As areas criticas, incluindo CTl e Centro Cirurgico, serdo entregues com a infraestrutura de IT Médico instalada, conforme previsto no projeto e no
escopo da obra, em atendimento as diretrizes técnicas aplicaveis.

24. O projeto contempla Boiler, se sim qual a capacidade?

O projeto contempla a instalacdo de sistema de aquecimento com boilers, sendo previstos 02 (dois) reservatérios de 5.000 litros e 02 (dois) reservatérios de
2.500 litros, conforme definido no projeto.



25. A obra sera entregue com compressor de vacuo e ar comprimido?

Conforme previsto no projeto, a edificacdo contempla a infraestrutura e as dreas técnicas destinadas aos sistemas de vacuo e ar comprimido, incluindo os
espacos necessarios para instalacdo das centrais e suas interligacGes. Ressalta-se que a presente previsao refere-se a infraestrutura predial, ndo implicando,
necessariamente, o fornecimento dos equipamentos.

26. O projeto AVCB esta aprovado pelo Corpo de Bombeiros?

O projeto de prevencdo e combate a incéndio (PSICP) encontra-se aprovado pelo Corpo de Bombeiros Militar de Minas Gerais, conforme exigéncias
normativas aplicaveis. Ressalta-se que a emissdo do AVCB (Auto de Vistoria do Corpo de Bombeiros) constitui etapa posterior, a ser obtida apds a conclusdo
da obra e a verificagdo in loco das condi¢Ges executadas.

27. Foi mencionado na visita que a obra sera entregue com 2(dois) elevadores e 2(dois) monta-cargas em funcionamento. Poderiam confirmar essa
informacgao?

Sim. Conforme previsto no projeto é previsto 02 (dois) elevadores e 02 (dois) monta-cargas, integrando o escopo da obra e contemplando sua instalacdo,
testes e comissionamento.

28. O piso instalado na maior parte dos espagos é uma ceramica porosa e com rejunte com espessura consideravel, que ndo atende a especificagdo da
RDC 50/2002 da Anvisa, que exige revestimentos monoliticos (sem emendas), impermeaveis, resistentes a lavagem e desinfetantes, antiderrapantes e
com absorcdo de agua em areas criticas/semicriticas. Esse revestimento sera substituido para adequagdo a norma?

Nas areas criticas, os revestimentos de piso serdo adequados as exigéncias normativas, com substituicdo por materiais compativeis com os requisitos
técnicos aplicaveis, incluindo caracteristicas de impermeabilidade, facilidade de limpeza e resisténcia a processos de desinfeccdo, em conformidade com a
ANVISA.

Nas demais areas, os revestimentos existentes serdo mantidos, sendo prevista a revisdo e adequacdo dos rejuntes, de modo a garantir condicdes
satisfatdrias de higiene, conservacado e desempenho, compativeis com a classificacao de risco dos ambientes.

29. Verificou-se que alguns ambientes de dreas molhadas ndo possuem o caimento correto. Essa situagao sera corrigida durante a etapa de obra?

Sim. Os ambientes de dreas molhadas terdo os caimentos revistos e ajustados, quando aplicdvel, durante a execucdo da obra, de modo a garantir o
adequado escoamento e o atendimento as condicOes técnicas exigidas para o uso dos ambientes.

30. Verificou-se que a laje se encontra com estruturas danificadas, sera realizado o reparo na etapa de obra?



Durante a execugdao da obra, eventuais patologias ou inconformidades estruturais identificadas serdo avaliadas tecnicamente e tratadas conforme
necessario, com a adoc¢do das medidas corretivas cabiveis.

Ressalta-se que o projeto ja contempla reforcos estruturais especificos, incluindo aqueles destinados a instalacdo dos boilers e as adequacdes relacionadas
ao sistema de prevencdo e combate a incéndio (PSCIP). As intervengdes sdo conduzidas conforme critérios técnicos e normativos aplicaveis, garantindo a
seguranca e o desempenho estrutural da edificacao.

31. Arede de esgoto das areas criticas esta separada conforme norma?

A rede de esgoto foi projetada com segregacdo e tratamento especifico dos efluentes, conforme as caracteristicas de cada ambiente e em atendimento as
diretrizes técnicas aplicdveis. Nos ambientes que lidam com gesso (PA), o efluente é direcionado para caixa de decantagdo de gesso, antes do langcamento na
rede. No SND, os efluentes passam por caixa de gordura, previamente ao encaminhamento para a rede de esgoto. No CME e na area de lavagem de
materiais, os efluentes sdo conduzidos para caixa de arrefecimento, antes de seu lancamento na rede. Na lavanderia, o sistema contempla caixa gradeada,
seguida de caixa de retencdo de espuma, previamente ao encaminhamento final. As solu¢des adotadas garantem o adequado pré-tratamento dos efluentes,
em conformidade com as diretrizes normativas aplicaveis.

32. O cabeamento para CFTV esta contemplado na entrega da obra?

Conforme previsto no termo de referéncia nas premissas de projeto, o sistema de CFTV ndo integra o escopo da presente contratacdo, ndo sendo
contemplados seu fornecimento, instalagdo ou execugdo no ambito da obra.

33. Com relagao ao item 1.6 constante no Critério | de avaliagdo da proponente — Termo de Referéncia, pergunta-se:

Atualmente no extrato do CNES a Fundac¢ao possui habilitagio como porta referenciada somente para os servigos de ortopedia, entretanto, esta
contratualizado com o ente municipal que a instituicdo é referéncia para outras especialidades, tais como Clinica Médica, o que pode ser comprovado
também pelo extrato do DATASUS. Nesse sentido, a comprovagdo para este item analisara conjuntamente os dois documentos ou somente o extrato do
CNES?

Sim, a comprovacao para o item 1.6 (e demais itens do bloco de experiéncia assistencial) analisard conjuntamente os dois documentos.

Conforme estabelecido na tabela de pontuagdao do Critério | — Avaliacdo da Capacidade Técnica e Experiéncia das Proponentes no Termo de Referéncia, a
documentagao exigida para os itens 1.3, 1.4, 1.5 e 1.6 é explicitamente descrita como "Extrato CNES e DATASUS-AIH".

Essa exigéncia de apresentacdo conjunta visa permitir que a realidade da producdo assistencial da instituicdo seja devidamente valorada pela banca
examinadora. O extrato do DATASUS-AIH funciona como um complemento necessario ao CNES, servindo justamente para comprovar a atuacao efetiva da
entidade em especialidades referenciadas que podem nado estar detalhadas isoladamente no registro burocratico do CNES. Portanto, desde que a producdo
assistencial esteja devidamente registrada nos sistemas oficiais de informacdo hospitalar (AlIH), a experiéncia em Clinica Médica serd validada para fins de
pontuacgao.



34. Quanto ao item 9.1.3 do Termo de Referéncia, serao aceitos como comprovacgao atestados de funcionamento emitidos pelo Ministério Publico ou o
Certificado de Licenga de Funcionamento emitido pela Policia Federal? O protocolo de solicitagdo de alvara sanitario também supre esse requisito?

Com relagdo ao item 9.1.3 do Termo de Referéncia, que exige o "ato de registro ou autorizacao para funcionamento expedido pelo érgao competente"
conforme o Artigo 66 da Lei n? 14.133/2021, a interpretagdo técnica da equipe de contratacdo é a seguinte:

e Orgdo Competente: Para a atividade hospitalar, o rgdo competente para emitir a autorizacdo de funcionamento é a Vigilancia Sanitaria (VISA), seja
ela municipal ou estadual, dependendo da pactuacao de gestao.

e Atestados do Ministério Publico ou Policia Federal: Tais documentos ndo suprem o requisito do item 9.1.3. O Ministério Publico ndo possui
competéncia para autorizar o funcionamento sanitario de hospitais, e o Certificado da Policia Federal refere-se apenas ao controle de produtos
quimicos especificos, ndo a operatividade assistencial da unidade.

e Protocolo de Solicitacdo de Alvara: Em regra, o protocolo de solicitacdo ndo substitui o ato formal de autorizacdo exigido para a habilitacdo juridica. O
Termo de Referéncia é literal ao solicitar o "Ato de registro ou autorizacdo". No entanto, em sede de diligéncia e caso o documento original tenha
expirado apds a entrega da proposta, a Administracdo pode permitir a atualizacdo documental, mas para a habilitacdo inicial, a comprovacao deve ser
da autorizacao vigente.

E importante notar que, embora para fins assistenciais o extrato do DATASUS e o CNES possam ser analisados conjuntamente, para a Habilitagdo Juridica, a
rigidez documental é maior, exigindo-se o documento emitido pelo ente regulador da atividade de saude.

35. Em relacdo do item 9.4.1.3.1 do Termo de Referéncia, a instituicdo possui um atestado de capacidade emitido pelo Secretario Municipal de Satide em
exercicio. Porém, em tal documento, ndo ha a mengdo expressa ao CNPJ nem ao nome do ente publico emissor, apesar de estar em papel timbrado do
municipio, com o endere¢o no rodapé do documento. Considerando esta descrigao, sera aceito para fins de comprovagao do item supracitado?

De acordo com as diretrizes do processo de concessdo e as normas da Lei n? 14.133/2021, a situacdo descrita para o cumprimento do item 9.4.1.3.1 do
Termo de Referéncia é analisada da seguinte forma:

O item 9.4.1.3.2 do Termo de Referéncia estabelece que os atestados de capacidade técnica devem conter a Razdo Social, o CNPJ, o endereco e o contato da
instituicdo emitente. Portanto, a auséncia do CNPJ e do nome do ente publico no corpo do texto constitui uma inconsisténcia formal em relacdo a
literalidade do requisito.

Contudo, prevalece no processo licitatério o principio do formalismo moderado. O Edital, em seu item 9.10, confere a Comissdo de Contratacao a
prerrogativa de sanar erros ou falhas que ndo alterem a substdncia do documento e sua validade juridica. Como o atestado estda em papel timbrado oficial e
assinado por autoridade publica competente (Secretario Municipal de Saude), a origem e a autenticidade do documento sdo perfeitamente verificaveis.

Dessa forma, o atestado tende a ser aceito, visto que a falha ndo compromete a comprovacao da experiéncia técnica de 12 meses exigida. Caso a banca
examinadora sinta necessidade de formalizar o dado faltante, ela podera recorrer ao item 6.12 do Edital, que permite a realizacdo de diligéncias para a



complementagao de informagdes acerca de documentos ja apresentados, concedendo prazo de 2 dias Uteis para que a proponente fornega os dados de
identificacdo (como o CNPJ da prefeitura) ou para que a prépria comissdao confirme a veracidade das informacdes nos portais oficiais.

36. Solicita-se esclarecimento quanto a situagao dos projetos arquitetonicos e complementares do hospital em construgao, especificamente: os referidos
projetos ja foram submetidos e aprovados pela Vigilancia Sanitaria (VISA)? Em caso afirmativo, solicita-se informar o nimero do protocolo de aprovagao.
Ademais, questiona-se se ha garantia de que a obra sera concluida e entregue nas mesmas condigées aprovadas pela VISA ou, na hipétese de eventuais
alteragdes durante a execucgdo, se tais ajustes serao previamente submetidos e aprovados pelo 6rgao competente antes da formalizagao da cessao de uso
da unidade.

Os projetos arquitetdonicos do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete foram submetidos e aprovados pela Vigilancia Sanitaria, conforme o Parecer Técnico
de Aprovagdo n2 368/2024, no ambito do Processo n? 1320.01.0186822/2023-89 . Destaca-se que a execugdo da obra observa as condigdes e diretrizes
constantes no referido parecer técnico, o qual estabelece os requisitos a serem atendidos para fins de licenciamento sanitario.

Adicionalmente, esclarece-se que, na hipdtese de eventuais alteracbes de projeto que impliguem modificacdo das condi¢cdes aprovadas, estas serdo
previamente submetidas a analise e aprovacao da Vigilancia Sanitaria competente, em conformidade com a legislacao aplicavel.

Para ajustes pontuais que ndo impliquem alteracdo de escopo ou impacto nas condi¢des sanitarias aprovadas, sera realizada avaliagcdo técnica quanto a
necessidade de nova submissdo ao 6rgao competente.

RESPOSTAS AO QUESTIONAMENTOS N2 0002 (135967590):

1. O edital prevé a oferta de servicos ambulatoriais e a existéncia de saldo para quimioterapia. Contudo, durante a visita técnica e na analise da planta,
tais areas nao foram identificadas. Poderiam esclarecer qual o planejamento para esses servigos?

Esclarecemos que a aparente divergéncia entre o perfil assistencial descrito e o layout fisico do prédio principal decorre de uma estratégia de operacdo
descentralizada, conforme as diretrizes mais recentes de planejamento da SES-MG e o Parecer Técnico de Aprovacdo n2 368/2024:

A. Localizacdo do Salao de Quimioterapia e Oncologia

O planejamento assistencial para a oncologia em Conselheiro Lafaiete prevé que o Servico de Infusdo e Quimioterapia ndo seja instalado dentro dos quatro
pavimentos do prédio principal do Hospital Regional (HRCL). Em vez disso, o projeto oficial estabelece a instalagdo deste servigo na antiga Policlinica
Municipal .

e Apoio Institucional: O municipio ja adquiriu o projeto técnico desta unidade anexa, e o Governo do Estado sera responsavel pela equipagem completa,
visando iniciar os atendimentos oncoldgicos de forma antecipada a conclusado total do hospital.

e Foco do Prédio Principal: O edificio de 4 pavimentos do HRCL funcionara como retaguarda de internacdo de alta complexidade e suporte cirurgico para
os pacientes oncolégicos (conforme listado no Perfil Assistencial), mas a infusdo ambulatorial ocorrera na estrutura satélite.



B. Atendimento Ambulatorial e Consultérios
Embora o edital cite "servicos ambulatoriais", o projeto arquitetonico aprovado pela Vigilancia Sanitaria estadual em 2024 foca majoritariamente na
demanda interna e de urgéncia:
e Consultdrios de Triagem: O 12 pavimento possui consultérios para pronto atendimento e classificacdo de risco, mas ndo um bloco de ambulatério de
especialidades para consultas eletivas de rotina.

e Especializacdo Regional: O projeto do Laboratdrio de Patologia Clinica, por exemplo, foi aprovado com a observacdo explicita de que visa atender
"somente a demanda interna do hospital". Consultas eletivas ambulatoriais vinculadas as linhas de cuidado (como ortopedia e cardiologia) deverdo
ser organizadas em rede, utilizando-se de pactuacdes com outras unidades do municipio ou areas administrativas previstas no 22 pavimento para
gestao do fluxo.

2. Nao foi identificada, na visita ou no projeto, area destinada a farmacia de manipula¢ao de quimioterapicos, tampouco estrutura com capela adequada
para atendimento oncolégico. Poderiam informar onde essas areas estao previstas?

Esclarecemos que a observacdo durante a visita técnica é pertinente e reflete fielmente o escopo do projeto aprovado. A auséncia de uma darea de
manipulacdo e quimioterapia no prédio principal do Hospital Regional de Conselheiro Lafaiete (HRCL) ndo € uma omissdo, mas sim parte de uma estratégia
de atendimento descentralizado, detalhada abaixo:

A. Localizagdo do Servigo Oncoldgico e Farmacia de Manipulagao
O planejamento assistencial oficial ndo prevé a instalagao do saldo de quimioterapia ou da manipulagao de quimioterdpicos dentro dos quatro pavimentos
do HRCL. Em vez disso, o projeto estabelece que esses servigos funcionarao em uma estrutura satélite: a antiga Policlinica Municipal.
e Papel da Prefeitura: O Municipio ja adquiriu o projeto técnico especifico para a adequagao desta unidade externa.
e Papel do Estado: O Governo de Minas assumiu o compromisso de realizar a equipagem completa dessa unidade anexa, visando iniciar os
atendimentos oncoldgicos de forma antecipada a conclusdo total das obras do hospital regional.
B. Restri¢des Técnicas do Prédio Principal

O Parecer Técnico de Aprovac¢do n2 368/2024 da Vigilancia Sanitaria (VISA) confirma a impossibilidade de realizar esses servicos no layout atual do hospital.
O documento ressalta expressamente que a farmacia localizada no subsolo do HRCL "ndo possui infraestrutura fisica para a manipulacdo de medicamentos e
para a preparac¢do de solugdes parenterais”. Como o atendimento oncoldgico exige salas de manipulagdo com capelas de fluxo laminar e rigoroso controle
ambiental (RDC 50/02), tais atividades seriam tecnicamente inviaveis no prédio central sem reformas estruturais de grande porte.

C. Integragdo na Linha de Cuidado

Apesar de a infusdo e manipulagdo ocorrerem na Policlinica, o HRCL permanece como a retaguarda assistencial para a Linha de Cuidado da Oncologia:



e Internacdo e Cirurgias: O prédio principal, com seus 97 leitos e bloco cirurgico, servird para internacdes de alta complexidade e procedimentos
cirdrgicos oncoldgicos que os pacientes da rede regional venham a necessitar.

e Diagnéstico: Os servicos de Imagenologia do 12 pavimento (Tomografia de 80 canais e Raio-X) dardo suporte ao diagndstico e acompanhamento
desses pacientes.

Em suma, a infraestrutura com capela e farmacia de manipulacdo estd prevista para a Policlinica Municipal, cabendo a concessiondria a coordenacdo do
fluxo entre as unidades para garantir o atendimento integral 100% SUS.

3. Como estd prevista a implementac¢do do sistema de controle de ilumina¢ao para os pacientes nas areas de CTl, pronto atendimento e enfermarias? E
nas demais areas assistenciais e de apoio?

O sistema de iluminagao foi projetado conforme as diretrizes técnicas aplicaveis a ambientes hospitalares, contemplando acionamento local por
interruptores, de acordo com a funcionalidade de cada ambiente. Nas dreas assistenciais, como CTI, pronto atendimento e enfermarias, a solucdo adotada
considera a operacionalidade e o conforto do usuario, com comandos distribuidos conforme o uso dos espacos.

Em ambientes especificos, como salas de imagem, esta prevista a utilizacdo de iluminacdo com controle de intensidade (dimerizavel), adequada as
necessidades operacionais desses setores. Nas demais areas assistenciais e de apoio, a iluminacdo segue padrdo funcional, conforme previsto em projeto,
ndo havendo previsdo de sistemas automatizados ou centralizados de controle.

4. Como sera realizada a protec¢ao das janelas e a seguranga das areas abertas, visando a prevenc¢ao de quedas e outros acidentes (ex.: tipo de material —
vidro, tela, grades)?

O projeto ndo contempla a instalacdo de elementos adicionais de protecdo, tais como telas, grades ou dispositivos especificos de restricdo em janelas e
areas abertas. As solugdes adotadas seguem os critérios de projeto arquiteténico e as diretrizes técnicas aplicdveis, considerando as caracteristicas de uso
dos ambientes e as exigéncias normativas vigentes, ndo havendo obrigatoriedade de instalacdo de dispositivos complementares de protecao além daqueles
ja previstos em norma.

5. Como esta estruturado o cabeamento da rede légica (internet) e qual a capacidade prevista para cobertura de Wi-Fi?

A rede légica estd estruturada contemplando cabeamento, Switch passivo, Switch Ativo, e telefonia. Estdo previstos 31 pontos de wifi que comtemplam toda
a drea da instalacdo. Ressalta-se que os equipamentos ativos de rede nao estdo contemplados na obra, sendo objeto de etapa posterior de equipagem.

6. As portas dos banheiros possuem sistema de remogao rapida em caso de queda do paciente no interior do ambiente?

As portas dos banheiros de pacientes foram projetadas de forma a permitir abertura para o lado externo, visando possibilitar o acesso em situacdes de
emergéncia.



7. Qual o dimensionamento das portas e o sentido de abertura previsto, considerando a acessibilidade e a seguranca assistencial

O dimensionamento das portas e o sentido de abertura seguem, de forma geral, as normas técnicas vigentes de acessibilidade e seguranca assistencial,
sendo observadas e adequadas conforme as condi¢cdes da edificacdo existente. Eventuais adequacdes sdo realizadas quando tecnicamente aplicdveis,
considerando as caracteristicas construtivas do imével, de modo a garantir condi¢cdes adequadas de uso e seguranca. Nos banheiros de enfermaria, as portas
foram projetadas com abertura para o lado externo, conforme boas praticas e exigéncias normativas aplicaveis.

RESPOSTAS AO QUESTIONAMENTOS N2 0003 (136120613)

1. Sobre a obra em andamento, a instituicdo vencedora assumird a gestdo da mesma e podera proceder a alteracoes de projetos de maneira que se
tenha, desde agora, a reparacao de ndao conformidades ja identificadas na visita técnica e prevengao de outras que poderiam, direta ou indiretamente,
impactar a cadeia de risco institucional?

Com base nos documentos do processo de concessdo ja disponibilizados e no arcabouco normativo que rege a retomada das obras do Hospital Regional de
Conselheiro Lafaiete (HRCL), a resposta ao seu questionamento é estruturada nos seguintes termos:

A. Gestdo da Obra em Andamento A instituicdo vencedora ndo assumird a gestao direta da obra de reforma e ampliacdo que esta sendo executada pelo
Governo de Minas Gerais via DER-MG/SEINFRA-MG (Edital RDCI n2 106/2022) A responsabilidade pela conclusdo do hospital, conforme o cronograma fisico-
financeiro da construgdo integrada, permanece com o Poder Concedente até a entrega efetiva da edificagao.

B. Alteracoes de Projetos e Reparacao de Nao Conformidades Embora a gestdo da obra seja estatal, a concessionaria possui mecanismos para intervir e
mitigar riscos institucionais logo apds a assinatura do contrato:

e Projetos Complementares: A concessionaria tem discricionariedade para implementar projetos ndo contemplados no escopo original do Estado
(como CFTV, controle de acesso, sonorizacdo e comunicagdo visual), desde que sejam compativeis com o cronograma da SEINFRA-MG e custeados
com recursos préprios, apds assinatura do contrato de concessao.

e Pequenas Adequagdes de Layout: E permitida a proposicdo de pequenas adequacdes (divisdrias leves e layout de mobilidrio) para otimizacdo de
fluxos, condicionada a aprovacao prévia da SES-MG e desde que ndo alterem a estrutura original ou as instalagdes que possuem garantia construtiva.

e Alteragdes Estruturais: Alteracdes de maior vulto para atender as necessidades da gestora sdo permitidas, mas exigem um rito rigoroso:
conformidade com as normas da ANVISA, aprovacdo pela Vigilancia Sanitaria Estadual (VISA), acompanhamento por profissional habilitado (CREA) e
autorizacdo prévia da SES-MG.

C. Prevencgao de Riscos e Vistoria Técnica Para evitar impactos na cadeia de risco institucional decorrentes de vicios construtivos ou ndo conformidades:



e Relatdrio de Vistoria Inicial: No momento da transmissdo da posse, a concessiondria deve confrontar o prédio com o projeto "As-Built" (como
construido). Eventuais divergéncias ou falhas identificadas na visita técnica ou no ato da entrega devem ser obrigatoriamente registradas no Relatdrio
de Vistoria Inicial da Concessao.

e Garantia da Obra: Este registro é fundamental para que o Estado possa acionar a construtora responsavel pela obra integrada para a reparagao de
patologias nos primeiros cinco anos (prazo legal de garantia), protegendo a concessionaria de passivos de manutencdo de infraestrutura que nao
foram causados por sua operacgao.

Em resumo, a instituicdo vencedora assume a responsabilidade plena apds o aceite formal do imével, podendo realizar modificacdes desde que autorizadas
e validadas sanitariamente e pela SES/MG."

Permanecemos a disposicao para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

Andrea Cristina Martins Rocha

Comissao Especial da Contratacao

Maisa Lana da Silva Oliva

Comissdo Especial da Contratagdo

Neide Ferreira Barbosa

Comissao Especial da Contratacao
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Documento assinado eletronicamente por Maisa Lana da Silva Oliva, Coordenador(a), em 26/03/2026, as 15:41, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 47.222, de 26 de julho de 2017.
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P A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.mg.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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