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Pedido de Esclarecimento

De CECILIA BORGES ARANTES <cecilia.arantes@cscdf.com.br>
Data Qui, 2026-05-28 10:45
Para SES - dc.cl <dc.cl@saude.mg.gov.br>

Concorréncia Presencial n® 11/2026

Processo de Compra n® 1321127-11/2026

Objeto: Concessao de uso de bem publico imodvel - Hospital Regional de
Governador Valadares — HRGV

O presente pedido tem por finalidade assegurar a adequada compreensao dos critérios
de julgamento da proposta técnica, a observancia dos principios da vinculagao ao
instrumento convocatorio, do julgamento objetivo, da isonomia, da transparéncia e da
seguranca juridica, bem como permitir a formulacdao da proposta técnica em estrita
conformidade com as regras aplicaveis ao certame.

1. Da aparente divergéncia entre o Termo de Referéncia retificado e o Anexo
VII quanto a matriz de julgamento da proposta técnica

Conforme se verifica do Edital e seus anexos, a proposta técnica devera ser
apresentada com a documentacdo necessaria a avaliacao, conforme critérios previstos
no Termo de Referéncia e no Anexo VII - Diretrizes para Elaboracao e
Julgamento da Proposta Técnica.

Ocorre que, apos a retificagdo disponibilizada, observa-se aparente divergéncia entre
a matriz/estrutura de pontuacao constante do Termo de Referéncia retificado e a
matriz constante do Anexo VII, especialmente no que se refere aos critérios
objetivos de avaliacdo da capacidade técnica da proponente.

Em especial, verifica-se que o Termo de Referéncia retificado passou a contemplar
critérios reorganizados, com destaque para experiéncia em hospitais 100% SUS, porte
hospitalar, UTI/UCO, DRG, residéncia e outros elementos correlatos a capacidade
assistencial e operacional da proponente.

Por outro lado, o Anexo VII aparenta conservar itens, subitens ou légica de pontuacgao
da versao anterior, inclusive critérios que nao parecem estar reproduzidos com a
mesma redacdo, peso ou estrutura no Termo de Referéncia retificado.

Diante disso, solicita-se esclarecer:

1.1. Para fins de elaboracdo e julgamento da proposta técnica, qual matriz de
pontuacao devera prevalecer: a matriz constante do Termo de Referéncia
retificado, a matriz constante do Anexo VII, ou uma leitura combinada de ambos os
documentos?

1.2. Caso haja divergéncia entre o Termo de Referéncia e o Anexo VII, qual
documento devera ser considerado hierarquicamente prevalente pela Comissao de
Julgamento?

1.3. Os itens eventualmente constantes do Anexo VII, mas nao reproduzidos ou
alterados no Termo de Referéncia retificado, serdao efetivamente pontuados?

1.4. Os critérios introduzidos ou alterados no Termo de Referéncia retificado, mas
eventualmente ndo refletidos de forma idéntica no Anexo VII, serdo pontuados pela
Comissao?
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1.5. A Administracdao pretende publicar versao consolidada/retificada do Anexo VII,
compatibilizando-o integralmente com o Termo de Referéncia retificado, de modo a
eliminar davidas quanto aos critérios de julgamento, documentos comprobatdrios
aceitos, pesos e pontuacdo maxima aplicavel a cada item?

1.6. Na hipdtese de a Administracao entender que a matriz de julgamento sofreu
alteracao material em decorréncia da retificacao, havera reabertura ou adequacao de
prazo, caso necessario, para assegurar que todos os licitantes possam formular suas
propostas técnicas com base em critérios claros, objetivos e uniformes?

2. Da comprovacgao da experiéncia em hospital 100% SUS

A retificacdo do Termo de Referéncia passou a atribuir relevancia especifica a
experiéncia da proponente na gestdo ou prestacao de servigos em hospital 100%
SusS.

Considerando a importancia do critério para a avaliacdo da capacidade técnica,
solicita-se esclarecer, de forma objetiva, quais documentos serdo considerados aptos a
comprovacao dessa condicao.

Nesse sentido, questiona-se:

2.1. Para fins de pontuacgao, a expressao “hospital 100% SUS"” deve ser
compreendida como:

a) hospital cuja totalidade dos leitos e servigos assistenciais esteja destinada ao
Sistema Unico de Saude;

b) hospital cuja totalidade da producdo assistencial registrada no periodo seja
destinada a usuarios SUS;

¢) hospital cujo financiamento assistencial decorra integralmente de contratos,
convénios, instrumentos congéneres ou pactuacdes com entes publicos/SUS; ou
d) combinacao desses elementos?

2.2. A comprovacao da condicao de hospital 100% SUS podera ser feita mediante
apresentacao de um ou mais dos seguintes documentos?

a) contrato de gestdo, convénio, contrato administrativo, instrumento de
contratualizagdao SUS, plano operativo ou instrumento congénere firmado com ente
publico ou gestor SUS;

b) atestado de capacidade técnica emitido por ente publico contratante ou gestor SUS,
declarando que a unidade era destinada exclusivamente ao atendimento SUS;

c) declaracao formal do gestor publico municipal, estadual ou federal responsavel pela
contratualizagao/fiscalizacao da unidade;

d) relatério de producdo assistencial extraido de sistemas oficiais, tais como SIH/SUS,
SIA/SUS, DATASUS, CNES, SUSFacil ou equivalentes;

e) espelhos de AIH/APAC, relatérios de faturamento SUS ou demonstrativos de
producao assistencial,;

f) demonstracdes contabeis, balancetes, notas explicativas ou relatérios financeiros
gue evidenciem a origem publica/SUS das receitas operacionais assistenciais;

g) declaragao da prépria entidade, acompanhada de documentagao de suporte,
informando a gratuidade integral ao usuario e a inexisténcia de cobranca direta ou
indireta de pacientes?

2.3. A simples apresentacao de CNES e producao DATASUS sera suficiente para
comprovar o enquadramento como hospital 100% SUS, ou serd exigida documentacdo
complementar emitida pelo gestor publico contratante?

2.4. Caso a entidade tenha operado unidade hospitalar publica ou servico hospitalar
integralmente destinado ao SUS, mas a producao assistencial ndo tenha sido
registrada diretamente sob o CNPJ/CNES da entidade gestora, em razao da
modelagem juridico-operacional adotada pelo ente publico contratante, essa
experiéncia podera ser considerada, desde que comprovada por contrato publico,
atestado do gestor e relatérios de execugao assistencial?
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2.5. Para fins de pontuacdo por experiéncia em hospital 100% SUS, serda considerada
a experiéncia da proponente em unidade hospitalar sob sua gestdo integral ou
também poderdo ser considerados contratos de gestdao/operagao de servicos
hospitalares, blocos assistenciais, leitos, unidades de internagao, UTI, pronto
atendimento ou estruturas hospitalares inseridas em hospital publico ou filantrépico,
desde que comprovadamente destinadas de forma integral ao SUS?

2.6. Qual sera o periodo minimo de comprovagao exigido para caracterizagdo da
experiéncia em hospltal 100% SUS? O periodo devera ser continuo? Devera coincidir
integralmente com o nimero de leitos exigido no respectivo subitem da matriz de
pontuacao?

2.7. Para afericdo do nimero de leitos do hospital 100% SUS, a Comissao
considerara:

a) os leitos cadastrados no CNES;

b) os leitos operacionais efetivamente disponibilizados;

c) os leitos contratualizados junto ao gestor SUS;

d) os leitos com producao registrada em sistemas oficiais; ou
e) outro critério especifico?

2.8. A existéncia de receitas nao assistenciais, tais como doacgdes, subvencoes,
receitas financeiras, ensino, pesquisa, locacoes, ressarcimentos, reembolsos ou
receitas administrativas, descaracteriza a condicao de hospital 100% SUS, caso a
assisténcia hospitalar aos usuarios seja integralmente gratuita e destinada ao SUS?

2.9. Caso a unidade hospitalar tenha prestado atendimento integralmente gratuito
aos usuarios SUS, financiado por ente publico, mas sem cobranca direta ou indireta
aos pacientes, tal condicao sera suficiente para caracterizar a experiéncia como
hospital 100% SUS?

2.10. A Comissao disponibilizara modelo de declaragdo ou rol taxativo/minimo de
documentos aceitos para comprovacgao do critério “hospital 100% SUS”, de modo a
garantir tratamento isonémico e julgamento objetivo entre as proponentes?

3. Da necessidade de comprovacao contabil, fiscal e financeira da condicao
de hospital 100% SUS

Considerando que a caracterizagdo de um hospital como 100% SUS néo se limita a
existéncia formal de contrato publlco ou a vinculacgdo assistencial ao Sistema Unico de
Salude, mas exige comprovacao objetiva de que a totalidade da receita operacional
assistencial da unidade decorre de fontes publicas/SUS, solicito esclarecimento
especifico quanto a necessidade de apresentacao de documentacdo contabil, fiscal e
financeira.

A apresentacdo do balancete analitico contabil mostra-se tecnicamente relevante,
uma vez que, na contabilidade regular da entidade, devem estar registrados todos os
documentos fiscais emitidos pela licitante, inclusive notas fiscais de prestagao de
servicos, receitas operacionais, receitas assistenciais, eventuais receitas privadas,
receitas de convénios, contratos publicos, subvencgoes, repasses e demais ingressos
financeiros vinculados a operagao hospitalar.

Dessa forma, a verificacao contabil da origem das receitas revela-se essencial para
aferir, de forma objetiva, se a unidade indicada pela licitante efetivamente operava
como hospital 100%0 SUS, sem receitas assistenciais privadas, cobrancas
particulares, receitas de convénios privados, coparticipacdes, complementacdes de
honorarios, taxas de internagdao ou quaisquer cobrancgas diretas ou indiretas aos
usuarios.

Diante disso, questiona-se:

3.1. A apresentacao do balancete analitico contabil da licitante, relativo ao periodo
de comprovacdo da experiéncia, sera exigida como documento obrigatério para
comprovacao da condicao de hospital 100% SUS?
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3.2. Caso a Administracdo entenda que o balancete analitico ndo sera documento
obrigatdrio, quais documentos contabeis, fiscais ou financeiros serao considerados
suficientes para comprovar, de forma objetiva, que a unidade indicada pela licitante
nao auferiu receitas assistenciais privadas vinculadas a operagao hospitalar?

3.3. Para fins de comprovacao da condicdao de hospital 100% SUS, serao aceitos
balancetes analiticos, razao contabil, demonstracdes contabeis, notas explicativas,
relacdo de notas fiscais emitidas, relatérios de faturamento, livros contabeis, ECD/ECF,
SPED ou outros documentos contdbeis e fiscais equivalentes?

3.4. A Comissdo exigira demonstrativo especifico de conciliacdo entre:

a) receitas assistenciais registradas contabilmente;

b) notas fiscais emitidas pela licitante;

c) contratos, convénios, instrumentos de contratualizacdo SUS ou instrumentos
congéneres firmados com entes publicos;

d) relatérios de producdo assistencial;

e) declaracdes ou atestados emitidos pelo gestor publico ou contratante; e

f) gratuidade integral da assisténcia aos usuarios?

3.5. Na hipétese de apresentacao de balancete analitico ou documento contabil
equivalente, sera necessario que o documento esteja assinado por contador
responsavel, acompanhado de CRC, ou bastara a apresentacao do documento extraido
da escrituracao regular da entidade?

3.6. A auséncia de balancete analitico, razao contabil ou outro documento fiscal-
contabil equivalente podera ensejar a desconsideracao da pontuacao relativa ao
critério de experiéncia em hospital 100% SUS?

3.7. A Comissdo considerara suficiente, para comprovagao da condicao de hospital
100% SUS, a apresentacao conjunta de: contrato publico, atestado do gestor SUS,
relatério de producdo assistencial, declaracdo de gratuidade ao usuario e balancete
analitico demonstrando que a receita operacional assistencial decorreu integralmente
de fonte publica/SUS?

4. Pedido

Diante do exposto, requer-se que a Comissao Especial de Contratacao esclarecga
objetivamente:

a) qual matriz de julgamento da proposta técnica devera prevalecer em caso de
divergéncia entre o Termo de Referéncia retificado e o Anexo VII;

b) se havera publicacdo de versao consolidada/compatibilizada do Anexo VII;

c) quais critérios e documentos serdo aceitos para comprovacao da experiéncia em
hospital 100% SUS;

d) se a experiéncia em operacao de unidade ou servico hospitalar integralmente
destinado ao SUS, ainda que em modelagem operacional especifica, podera ser
comprovada por contratos publicos, atestados de capacidade técnica e relatérios
assistenciais emitidos ou validados pelo gestor publico;

e) se a apresentacao do balancete analitico contabil sera obrigatdria para
comprovacao da condicao de hospital 100% SUS, tendo em vista que a contabilidade
da licitante deve registrar a totalidade das notas fiscais emitidas e das receitas
auferidas na operacdao hospitalar;

f) caso o balancete analitico ndo seja exigido como documento obrigatério, quais
documentos contabeis, fiscais ou financeiros serdao aceitos para comprovar, de forma
objetiva, que a unidade indicada nao possuia receitas assistenciais privadas e que a
totalidade da assisténcia hospitalar prestada era destinada ao SUS;

g) se sera exigido demonstrativo de conciliacdo entre balancete analitico, notas fiscais
emitidas, contratos publicos, relatérios de produgao assistencial e declaragao do
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gestor publico, para fins de julgamento objetivo e isondmico do critério “hospital
100% SUS”;

h) se eventual resposta ao presente pedido integrara o instrumento convocatorio,
vinculando a Administracao e os licitantes para fins de julgamento da proposta
técnica.

Termos em que,
Pede esclarecimento.

Cecilia Arantes
cecilia.arantes@cscsdf.com.br
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