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1 INTRODUGAO

11 Para IMPLANTAGAO DA INFRAESTRUTURA e execugdo dos SERVICOS, a CONCESSIONARIA fard jus a RECEITAS
correspondentes a CONTRAPRESTAGAO MENSAL, que consiste no somatério entre a CONTRAPRESTAGAO
MENSAL EFETIVA e a CONTRAPRESTAGAO POR SERVIGOS DE EXAMES DE IMAGIOLOGIA,
ANATOMOPATOLOGICOS E LABORATORIAIS, bem como as provenientes do APORTE PUBLICO e de RECEITAS
EXTRAORDINARIAS, observadas as condigées e regras presentes neste ANEXO e no CONTRATO.

12 Os valores a serem pagos a CONCESSIONARIA s@o referentes &:

RECEITAS = CONTRAPRESTACAO MENSAL + APORTE + RECEITAS EXTRAORDINARIAS

CONTRAPRESTAGCAO MENSAL = CME + CIAL

Em que:
RECEITAS = Receita bruta percebidas pela CONCESSIONARIA pela execugdo do CONTRATO;

CONTRAPRESTAGAO MENSAL = Somatério da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA e da
CONTRAPRESTAGAO POR SERVICOS DE EXAMES DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E
LABORATORIAIS;

CME = CONTRAPRESTAQAO MENSAL EFETIVA, conforme indicado no item 2 deste ANEXO;

CIAL = CONTRAPRESTAQAO POR SERVICOS DE EXAMES DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E
LABORATORIAIS, conforme indicado no item 10 deste ANEXO;

APORTE = APORTE PUBLICO devido & CONCESSIONARIA conforme o cumprimento dos EVENTOS DE
APORTE, conforme indicado no item 11 deste ANEXO;

RECEITAS EXTRAORDINARIAS = Valor referente a receitas alternativas, acessoérias, complementares
obtidas pela CONCESSIONARIA conforme diretrizes e condigées previstas no CONTRATO.
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2 CALCULODA CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA

21 A CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA serd devida mensalmente & CONCESSIONARIA e deverd ser

calculada conforme a seguinte equacgdo:

CMEm = [CMEmCOMPLEXO HOSPITALAR T CMEmLACEN]
Em que:
CME,,= CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA a ser paga no més “m” contratual;

CME compLexo nospirarar= CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, no més “m” contratual referente ao
COMPLEXO HOSPITALAR;

CME i aceEn = CONTRAPRESTA(;AO MENSAL EFETIVA, no més “m” contratual referente ao LACEN.

2.2 A CONTRAPRESTAGCAO MENSAL EFETIVA, a ser desembolsada em determinado més contratual, serd
calculada e informada mensalmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE no RELATORIO MENSAL DE
PAGAMENTO, que indicard a meméria de cdlculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, nos termos do

item 14.

2.3 As parcelas de remuneracgdo para investimentos (CAPEX) e despesas e custos operacionais (OPEX),
respectivamente das componentes do COMPLEXO HOSPITALAR e do LACEN, somaréo cem (100) por cento,

estando separadas por suas respectivas féormulas de remuneragdo.
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3 CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA - COMPLEXO HOSPITALAR

31 Até o Ultimo més do 10° ano do CONTRATO, a CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente ao COMPLEXO
HOSPITALAR devida no més contratual “m” deverd ser calculada conforme a seguinte equacgdo:

CME comprexo nospitarar = (CMM capex comprexo nospitarar X FCcompLExo HosPITALAR) +
(CMM ppex compLexo HospiTALAR X FOcompLexo Hospiratar) X FTO X [91% + 9% X FDcomprexo nospirarar]])

Em que:

CMEpcompLaxo Hospitarar= CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente ao COMPLEXO HOSPITALAR a
ser paga no més “m” contratual;

CMM capex compLExo HospiTaLar= Parcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragéo &
CONCESSIONARIA pelos investimentos (cAPEX) relacionados ao COMPLEXO HOSPITALAR. A
CMMcapex compLexo HospiTaLar € €quivalente a 35% (trinta e cinco por cento) da CONTRAPRESTAGAO
MENSAL MAXIMA;

FCcomprexo Hospitarar = FATOR DE CONSTRUGCAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO
para o COMPLEXO HOSPITALAR, conforme apresentado no item 6 deste ANEXO;

CMMopex compLEXO HOsPITALAR = PArcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragdo a
CONCESSIONARIA pelos custos e despesas operacionais (OPEX) relacionados ao COMPLEXO
HOSPITALAR. A CMMgpex compLxo HospiTaar© €Quivalente a  40% (quarenta por cento) da
CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA,;

FOcomprexo HospiTaiar= FATOR DE OPERAGAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para
0 COMPLEXO HOSPITALAR, conforme detalhado no item 6.8 deste ANEXO;

FDcompLxo Hospirarar= FATOR DE DESEMPENHO (FD) com o resultado do processo de afericdo do
SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO para o COMPLEXO HOSPITALAR apurado no trimestre
anterior, conforme identificado no item 5 deste ANEXO;

FTO= Fator da TAXA DE OCUPAGAO apurado no trimestre anterior, conforme descrito no item 6.8
deste ANEXO.
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3.2 A partir do primeiro més do 11° ano do CONTRATO, a CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente co
COMPLEXO HOSPITALAR devida no més contratual “m” deverd ser calculada conforme a seguinte

equagdo:

CME comprexo nospitarar = (CMM capex comprexo nospitarar X FCcompLExo HosPITALAR) +
(CMM ppex compLexo HospiTALAR X FOcompLExo HOsPITaLAR) X FTO X [84% + 16% X FDcomprexo HospiTarar]])

Em que:

CMEpcompLaxo Hospitarar= CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente ao COMPLEXO HOSPITALAR a
ser paga no més “m” contratual;

CMM capex compLExo HospiTaLar= Parcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragéo &
CONCESSIONARIA pelos investimentos (cAPEX) relacionados o COMPLEXO HOSPITALAR. A
CMMcapex compLExo nospiTarar € €quivalente a 35% (trinta e cinco por cento) da CONTRAPRESTAGAO
MENSAL MAXIMA;

FCcompLexo Hospitarar = FATOR DE CONSTRUGCAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO
para o COMPLEXO HOSPITALAR, conforme apresentado no item 6 deste ANEXO;

CMMopex compLExo HospiTaLar = Parcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragéo &
CONCESSIONARIA pelos custos e despesas operacionais (OPEX) relacionados ao COMPLEXO
HOSPITALAR. A CMMgpex compLexo HospiTaar© €Quivalente a  40% (quarenta por cento) da
CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA,;

FOcomprexo HospiTaiar= FATOR DE OPERAGAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para
0 COMPLEXO HOSPITALAR, conforme detalhado no item 6.8 deste ANEXO;

FDcompLxo Hospitarar= FATOR DE DESEMPENHO (FD) com o resultado do processo de afericdo do
SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO para o COMPLEXO HOSPITALAR apurado no trimestre
anterior, conforme identificado no item 5 deste ANEXO;

FTO= Fator da TAXA DE OCUPAGAO apurado no trimestre anterior, conforme descrito no item 6.8
deste ANEXO.
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4 CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA — LACEN

4] Até o ultimo més do 10° ano do CONTRATO, a CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA referente ao LACEN

devida no més contratual “/m” deverd ser calculada conforme a seguinte equagdo:

CME  acen = (CMMCapex racen X FCracen) + (CMMoppex Lacen X FOpacen X [43% + 9% X FDppcpy + 48% X INS])

Em que:

CME acEN= CONTRAPRESTAQAO MENSAL EFETIVA referente ao LACEN a ser paga no més contratual

my;
CMMcapex iacen = Parcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para  remuneragdo &
CONCESSIONARIA pelos investimentos (CAPEX) relacionados ao LACEN. A CMMcpexpacen €

equivalente a 14% (quatorze por cento) da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA;

FCpucpn = FATOR DE CONSTRUCAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para o LACEN,
conforme apresentado no item 6 deste Anexo.

CMMopexacen = Parcela  da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragdo &
CONCESSIONARIA pelos custos e despesas operacionais (OPEX) relacionados ao LACEN. A
CMMopex Lacen € €quivalente a 11% (onze por cento) da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA;

FO_ucen= FATOR DE OPERACAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para o
COMPLEXO HOSPITALAR, conforme detalhado no item 6.8 deste Anexo;

FDyacen= FATOR DE DESEMPENHO (FD) com o resultado do processo de afericdo do SISTEMA DE
MENSURAGAO DE DESEMPENHO para o LACEN apurado no trimestre anterior, conforme identificado
no item 5 deste ANEXO;

INS = indice de Insumos apurado no apurado no trimestre anterior, conforme detalhado no item 0
deste ANEXO.

4.2 A partir do primeiro més do 11° ano do CONTRATO, o CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente ao
LACEN devida no més contratual “m” deverd ser calculada conforme a seguinte equagdo:

CME acen = (CMMCapexLACEN X FCpacen) + (CMMoppex Lacen X FOpacen X [36% + 16% X FDcpy + 48% X INS])

Em que:

CME,;; scen= CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA referente ao LACEN a ser paga no més contratual

m;
CMMcapex 1acen = Parcela da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragéo &
CONCESSIONARIA pelos investimentos (CAPEX) relacionados ao LACEN. A CMMcupexiacen €

equivalente a 14% (quatorze por cento) da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA;

FCpucpy = FATOR DE CONSTRUCAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para o LACEN,
conforme apresentado no item 6 deste Anexo.
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CMMopexacey = Parcela  da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA para remuneragdo 4
CONCESSIONARIA pelos custos e despesas operacionais (OPEX) relacionados ao LACEN. A
CMMopex Lacen € €quivalente a 11% (onze por cento) da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA;

FOpacgn= FATOR DE OPERAGAO determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO para o
COMPLEXO HOSPITALAR, conforme detalhado no item 6.8 deste Anexo;

FDy4cgn= FATOR DE DESEMPENHO (FD) com o resultado do processo de afericéio do SISTEMA DE
MENSURAGAO DE DESEMPENHO para o LACEN apurado no trimestre anterior, conforme identificado
no item 5 deste ANEXO;

INS = indice de Insumos apurado no apurado no trimestre anterior, conforme detalhado no item 0
deste ANEXO.
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5 INDICE DE DESEMPENHO GERAL (IDG)

5.1 O INDICE DE DESEMPENHO GERAL (IDG), para o COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN, serd calculado
trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE com base na metodologia de cdlculo detalhada no
ANEXO 8 - SISTEMA DE MENSURACAO DE DESEMPENHO.

5.2 A apuragdo do IDG iniciar-se-& a partir da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, conforme cronograma de
implementagdo estipulado no ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.

5.3 O IDG calculado para o respectivo trimestre, que serd a base para cdiculo do FATOR DE DESEMPENHO
(FD), deveré impactar a CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA (CME) nos trés meses subsequentes &
aprovagdo do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAQAO, nos termos do ANEXO 8 - SISTEMA DE MENSURAQAO
DE DESEMPENHO.

5.4 Para os primeiros 12 (doze) meses a partir do inicio da FASE 3 - OPERAGAO PARCIAL, os IDGs calculados
para o COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN nd&o seréio considerados no cdlculo do FD e da
CONTRAPRESTAGAO MENSAL EFETIVA (CME), de modo que para estes periodos de afericdo os respectivos

IDGs serd@o considerados igual a1 (um).

5.5 A atribuigdo de notaigualal (um) para os IDGs calculados durantes os 12 (doze) primeiros meses apos
a FASE 3 - OPERAGAO PARCIAL ndio prescindird da apuragdo efetiva dos INDICADORES DE DESEMPENHO e
elaboragdo dos cdlculos que resultam nestes IDGs.

5.6 Apo6s o prazo indicado no item 5.5, até o final do prazo da CONCESSAO, o IDG calculado serd convertido

em FD de acordo com as seguintes regras:
5.6.1 ParaIDG igual ou superior a 0,95 (noventa e cinco centésimos), o FD serd equivalente a 1,00 (um inteiro).

5.6.2 Para IDG inferior a 0,95 (noventa e cinco centésimos), o FD serd equivalente ao valor efetivamente
apurado do IDG.
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6 FATORDE CONSTRUGAO

6.1 OFATOR DE CONSTRUCAO (FC) seré determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO e ter& um valor
adimensional de 0% (zero) ou 100% (cem por cento), sendo definido segundo as tabelas abaixo e de
acordo com diretrizes do CONTRATO e ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO:

Tabela 1 = FATOR DE CONSTRUCAO referente d FASE do COMPLEXO HOSPITALAR

FASE do COMPLEXO HOSPITALAR FATOR DE CONSTRUGAO (FChospirass)

FASE 1 - Planejamento 0%
FASE 2 — Construgdo 0%
FASE 3 — Operacdo Parcial 100%
FASE 4 — Operagdo Plena 100%

Tabela 2 = FATOR DE CONSTRUGAO referente & FASE do LACEN

FASE do LACEN FATOR DE CONSTRUGAO (FCuacen)

FASE 1 — Planejamento 0%
FASE 2 — Construgdo 0%
FASE 3 — Operacdo Parcial 100%
FASE 4 — Operagdo Plena 100%

6.2 O FC serd atualizado para cdlculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, conforme as fases em que se
encontra, nos termos das tabelas acima, a partir da emissé@o, pelo PODER CONCEDENTE, dos respectivos
TERMOS DE ACEITE DAS FASES DA CONCESSAO para o COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN, conforme
previsto no ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.

6.3 A execugdo das FASES DA CONCESSAO estd programada para ocorrer de forma simultdnea para o
COMPLEXO HOSPITALAR e o LACEN. Na hipbtese de descasamento temporal entre as FASES DA
CONCESSAO do COMPLEXO HOSPITALAR e do LACEN, poderdo ser emitidos TERMOS DE ACEITE DAS FASES
DA CONCESSAOQ individuais para o COMPLEXO HOSPITALAR e o LACEN, na FASE DA CONCESSAO em que
cada um deles estiver, de modo que o FC seja atualizado para cdlculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL
EFETIVA.

6.4 A entrega das OBRAS do COMPLEXO DE SAUDE HOPE estd prevista para ocorrer integralmente ao término
da FASE 2 - CONSTRU(}AO. Entretanto, caso as PARTES decidam, de comum acordo, que a FASE 3 —
OPERAGAO PARCIAL seja iniciada sem a finalizagdo integral de algum dos elementos do COMPLEXO DE
SAUDE HOPE, o FC deverd ser aplicado considerando-se a parcela do elemento do COMPLEXO DE SAUDE
HOPE que ja tenha sido executada pela CONCESSIONARIA e aceita pelo PODER CONCEDENTE nos termos
do ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.

FHEMIG

FUNDACAO HOSPITALAR DO
ESTADO DE MINAS GERAIS




PPP
Complexo de Salde 12

--10PE

6.5 Entende-se como elementos do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, na acepgdo do item 6.4, as intervengées de
engenharia e OBRAS previstos no Apéndice 5.1 - PROGRAMAS DE NECESSIDADES do ANEXO 5- DIRETRIZES
MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS, assim como os EQUIPAMENTOS e MOBILIARIOS, indicados no ANEXO 6 —
EQUIPAMENTOS E MOBILIARIOS.

6.6 O FC aplicavel ao caso aludido no item 6.4 serd calculado tendo-se como referéncia os montantes
financeiros indicados do ANEXO 13 — CRONOGRAMA DE INVESTIMENTOS, obtendo-se, desta forma, o
percentual do avango financeiro da OBRA do respectivo elemento do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, que
serd aplicado como o FC, para fins de aplicagdo as formulas de remuneragdo da CONTRAPRESTAGAO
MENSAL EFETIVA definidas nos itens 3 e 4 acima.

6.7 O FC, no caso aludido no item 6.4, serd calculado considerando-se o respectivo percentual de avango
financeiro, dado pelo quociente entre o somatério dos valores das intervengdes executadas e entregues
pela CONCESSIONARIA e aceitas pelo PODER CONCEDENTE sobre o montante total de intervengées
planejadas relativo ao respectivo componente, seja o COMPLEXO HOSPITALAR ou LACEN, conforme
termos e valores presentes no ANEXO 13 — CRONOGRAMA DE INVESTIMENTOS.

6.8 A CONCLUSAO PARCIAL das OBRAS e da IMPLANTAGAO DA INFRAESTRUTURA, bem como a aplicagdo do FC
proporcional aos aceites realizados, ndo prescindird da aprovagdo dos respectivos PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA e emisséo das respectivas licencas e autorizagées necessdrias conforme os
termos do CONTRATO e seus ANEXOS.
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7 FATORDE OPERAGAO

71 O FATOR DE OPERACAO (FO) seré determinado de acordo com a FASE DA CONCESSAO e terd um valor
adimensional entre 0% (zero) e 100% (cem por cento), sendo definido segundo as tabelas abaixo e de
acordo com diretrizes do CONTRATO e ANEXO 3— FASES DA CONCESSAQ:

Tabela 3 = FATOR DE OPERACAO referente & FASE do COMPLEXO HOSPITALAR

FASE do COMPLEXO HOSPITALAR FATOR DE OPERAGAO (FO, . . )

FASE 1 - Planejamento 0%

FASE 2 — Construgdo 0%

FASE 3 — Operacdo Parcial

Inicio Operagdo Médulo 1 44,52%
Inicio Opera¢do Mdédulo 2 47,25%
Inicio Operagcéo Médulo 3 75,55%
Inicio Operagcdo Médulo 4 100,00%
FASE 4 — Operagdo Plena 100,00%

Tabela 4 = FATOR DE OPERACAO referente & FASE do LACEN

FASE do LACEN ‘ FATOR DE OPERAGAO (FO,, )
FASE 1 — Planejamento 0%
FASE 2 — Construgdo 0%

FASE 3 — Operagdo Parcial

Inicio Operagéo Médulo 1 36,08%
Inicio Operagéo Mddulo 2 76,60%
Inicio Operagcéo Mdédulo 3 100,00%
FASE 4 — Operagdo Plena 100,00%

7.2 As dreas de abrangéncia e atividades para cada médulo do COMPLEXO HOSPITALAR e do LACEN estéo
descritas ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.

7.3 O FO serd atualizado para cdlculo da CONTRAPRESTACAO MENSAL EFETIVA, conforme o médulo em que
se encontra, nos termos das tabelas acima, a partir da emissdo, pelo PODER CONCEDENTE, da ORDEM DE
SERVIGO (0S) de cada mddulo para o COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN, conforme previsto no
ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.
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7.4 A execugdo das FASES DA CONCESSAO estd programada para ocorrer de forma simultdnea para o
COMPLEXO HOSPITALAR e o LACEN. Na hipbétese de descasamento temporal entre as FASES DA
CONCESSAO entre o COMPLEXO HOSPITALAR e o LACEN, poderdo ser emitidas OS individuais para cada
unidade, para o respectivo médulo em que a unidade se encontrar em sua cronologia, de modo que o
FO seja atualizado para célculo da CME.
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8 TAXADEOCUPAGAO
81 A TAXA DE OCUPAGAO (TO) serd aplicavel apenas ao COMPLEXO HOSPITALAR.

8.2 A TO serd apurada pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, por meio do acesso e extragdo de informagdes do
SISTEMA DE INFORMAGAO HOSPITALAR em utilizagéo no COMPLEXO HOSPITALAR ao fim de cada trimestre.

8.3 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd, com base nos dados didrios registrados no SISTEMA DE
INFORMAGAO HOSPITALAR (SIH), calcular a TO para o trimestre.

8.4 O cdlculo da CME do trimestre corrente serd sempre efetuado utilizando-se a apuragdo da TO do

trimestre imediatamente anterior.

85 Caso seja necessdrio, o VERIFICADOR INDEPENDENTE poderd conduzir eventuais diligéncias
comprobatérias ao célculo da TO de cada periodo. Dentre as formas de diligéncia das informagées, o
VERIFICADOR INDEPENDENTE poderd utilizar os seguintes meios:

i.  Andlise das informagdes registradas no SIH;
ii. Andlise de documentos relacionados & PPP e operac@o do COMPLEXO HOSPITALAR;
iii. Inspeg¢des amostrais para verificacdo da real ocupagéo do COMPLEXO HOSPITALAR.

8.6 A TO do COMPLEXO HOSPITALAR serd calculada a partir da seguinte férmula:

Z?Ll Pacientes internados no dia;
N (LEITOS DIA;

TOpmensar =

Onde:

Pacientes internados no dia = Unidade de medida que representa a ocupagdo de um leito por
paciente internado durante um dia. O numero de pacientes-dia corresponde ao nimero de
pacientes que estdo pernoitando no COMPLEXO HOSPITALAR em cada dia. Caso o paciente tenha
alta/ébito/evaséo no mesmo dia em que for realizada a respectiva internacgdo, este dia seré
contabilizado (ainda que ndo haja pernoite do paciente).

LEITOS DIA = Total de leitos previstos para o COMPLEXO HOSPITALAR conforme previsdo para a
respectiva FASE DA CONCESSAO em dado més contratual, assim como indicado no ANEXO 3 — FASES
DA CONCESSAO, excluindo-se deste cdlculo os leitos bloqueados ou inativos por decisdes da equipe
do PODER CONCEDENTE, ou por riscos alocados ao PODER CONCEDENTE. Qualquer leito bloqueado
ou inativo por decisées ou riscos alocados & CONCESSIONARIA deve ser considerado no cdlculo. Os
leitos de Hospital-Dia sé@o considerados como leitos de observagdo, assim como os leitos de pré-
parto ou de recuperagdo anestésica, portanto ndo contam como LEITOS-DIA.

N = dias do més.

8.7 A TO trimestral serd calculada pela média aritmética simples dos trés meses componentes deste

periodo, conforme féormula abaixo:

3
_ &i=1 Tomensali
TOTrimestral - 3
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8.8 A partir do cdlculo da TO trimestral, serd calculado o Fator da TAXA DE OCUPAGAO (FTO), tal como
utilizado no cdlculo da CME, considerando as seguintes faixas:

Tabela 5 - Fator de TAXA DE OCUPAGAO (TO)

TAXA DE OCUPAGAO apurada para o trimestre Fator da TAXA DE OCUPAGAO (FTO)
TAXA DE OCUPAGAO < 60% 85%
60% < TAXA DE OCUPAGAO < 70% 90%
70% < TAXA DE OCUPAGAO < 80% 95%
80% < TAXA DE OCUPAGAO < 90% 100%
90% < TAXA DE OCUPAGAO <100% 105%
100% < TAXA DE OCUPAGAO < 110% 10%

8.9 Caso a TO trimestral apurada permanega acima de 100% durante 2 (dois) trimestres consecutivos, ou 4
(quatro) trimestres ndo consecutivos durante um periodo méximo de 48 (quorenta e oito) meses,
deverd a CONCESSIONARIA e ou VERIFICADOR INDEPENDENTE notificar o PODER CONCEDENTE para que se
iniciemn medidas saneadoras, que podem requerer novos investimentos, a fim de trazer a TO para os
niveis descritos na Tabela 5, inclusive com a possibilidade de abertura de pleito de reequilibrio
econdmico-financeiro, caso haja fundamento para isso.
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9 iINDICE DE INSUMOS (INS)
9.1 CALCULO DO iNDICE DE INSUMOS
911 O INDICE DE INSUMOS (INS) é aplicavel apenas ao LACEN.

9.2 O INS serd apurado trimestralmente pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE, por meio de acesso e extragdo
de informagées do SISTEMA DE INFORMAGAO LABORATORIAL e demais sistemas (softwares)
implantados pela CONCESSIONARIA para prestagéo dos SERVIGOS, nos termos do ANEXO 7 — CADERNO
DE ENCARGOS.

9.1.3 Adeterminagdo do INS, que impactaré no cdlculo da CME do trimestre corrente, serd efetuada sempre

com base na apuragdo da producdo do LACEN do trimestre imediatamente anterior.

9.1.4 O VERIFICADOR INDEPENDENTE poderd conduzir diligéncias comprobatérias que se fagam necessarias
ao cdlculo da INS em cada periodo. Dentre as formas de diligéncia das informagdes, o VERIFICADOR
INDEPENDENTE poderd utilizar:

i. Andlise das informagdes registradas no SISTEMA DE INFORMAGAO LABORATORIAL;
ii. Andlise de documentos relacionados & PPP e a operagd@o do LACEN;
iii. Inspegdes amostrais para verificagdo da real produgdo do LACEN.

915 A férmula do INS estd baseada na comparagdo entre a PRODUCAO REALIZADA e a PRODUCAO
INDIVIDUAL DE REFERENCIA, levando-se em consideragdo os pesos designados para cada tipo de exame

e andlise, conforme indicado no item 9.2 deste ANEXO.

9.1.6 O INS serd calculado trimestralmente por meio da seguinte formula:

INS,
((Produc;éo Realizada,,) x (Peso,) + (Produgio Realizaday,) x (Peso,) + (Produgio Realizada,,) x (Peso.) + (... ))

Producdo Fixa Trimestral de Referéncia ponderada pelo Peso

Em que:

Produgio Realizada,, = Representa a quantidade apurada de PRODUGAO REALIZADA para cada tipo
de exame e andlise do LACEN, para o trimestre respectivo;

Peso, = Peso atribuido & produgéo de cada tipo de exame e andlise, conforme indicado no item 9.2
deste ANEXO.

a, b, ¢, etc. = Representa os diferentes exames e andlises a serem realizados no LACEN, em suas
plataformas, conforme tabela indicada no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

Producio Fixa Trimestral de Referéncia ponderada pelo peso = 3.000.000 (trés milhdes). Valor
equivalente a premissa determinada no CONTRATO para cdlculo do INDICE DE INSUMOS trimestral,
a qual mantém-se fixa ao longo do prazo do CONTRATO para cdlculo do INS. Para o periodo de um
ano-calenddrio (doze meses), a referéncia equivalente serd 12.000.000 (doze milhées).

9.2 PLANO DE INSUMOS E VALORES DE REFERENCIA

9.21 Parafins de referéncia do CONTRATO, serd adotada a seguinte PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA anuall
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para as plataformas do LACEN, conforme tabelas quinquenais a seguir:

Tabela 6 = PRODUGCAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 1a 5 do Prazo do CONTRATO)

Divisdo H Plataforma
Divisé@o d Servigo de D Bacteri Fangi
VIsdo de - 1| Servigo de Doengas Bacterianas e Fungicas 142.362 142584 | 142.970 143.310 143.605
Epidemiologi | (SDBF)
ae Controle | servigo de Doengas Parasitdrias (SDP) 205.410 205.730 206.286 206.777 207.202
de Doencgas . ] ] ] ]
(DECD) Servico de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1.310.052 1.312.092 1.315.638 1.318.770 1.321.484
B Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI) 7.200 7.228 7.279 7.331 7.383
Divisdo de - -
Vigilancia Servigo de Quimica (SQE) 340.000 341.307 343.731 346.173 348.631
Sanitéria e Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP) 20.670 20.749 20.897 21.045 21195
,E-\mbien)tcll Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 6.380 6.405 6.450 6.496 6.542
DIVISA
Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT) 2.730 2740 2.760 2.780 2.799
PRODUQAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.034.804 2.038.835 2.046.01M 2.052.682 2.058.841

Tabela 7 = PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 6 a 10 do Prazo do CONTRATO)

Divisdo Plataforma Ano 6 ‘ Ano7 Ano 8 Ano 9 ‘ Ano 10
Diviséo d Servigo de D Bacteri Fangi
lvisdo e ervigo de boengas Bacterianas e Flngicas 143.854 144.059 144.219 144334 | 144.405
Epidemiolog | (SDBF)
ia e Controle | servico de Doencgas Parasitdrias (SDP) 207.563 207.858 208.089 208.255 208.357
de Doengas ] ] ] ] ]
(DECD) Servigo de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1.323.782 1.325.665 1.327.136 1.328.195 1.328.844
L Servico de Ensaios Fisicos (SEFI) 7.435 7.488 7.541 7.595 7.649
Divisdo de - -
Vigilancia Servigo de Quimica (SQE) 351108 353.602 356.113 358.643 361190
Sanitaria e Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP) 21.345 21.497 21.650 21.803 21.958
(Ambien)tal Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 6.588 6.635 6.682 6.730 6.778
DIVISA
Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT) 2.819 2.839 2.859 2.880 2.900
PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.064.494 | 2.069.643 | 2.074.289 | 2.078.435 | 2.082.081

Tabela 8 = PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 11 a 15 do Prazo do CONTRATO)

Divisdo ‘ Plataforma AnoTl Ano 12 Ano13 ‘ Ano 14 ‘ Ano 15 ‘
DivisGo de Servigo de Doencgas Bacterianas e Flngicas (SDBF) | 144.432 144.416 144.357 | 144.258 144119
Epidemiologia | o i de Doencas Parasitarias (SDP) 208395 | 208372 | 208288 | 208145 | 207.944
e Controle de
Doengas Servigo de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1.329.092 | 1.328.945 | 1.328.409 | 1.327.494 | 1.326.212
(DECD)

o Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI) 7.703 7.758 7.813 7.868 7.924
Divis@o de - -
vigilancia Servigo de Quimica (SQE) 363756 | 366.340 | 368942 | 371562 | 374.201
Sanitaria e Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP) 22.114 22271 22.429 22589 22.749
’(*mbie“)to" Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 6.826 6.874 6.923 6.972 7.022

DIVISA

Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT) 2.921 2.941 2.962 2.983 3.005

PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.085.239 | 2.087.917 | 2.090.123 | 2.091.871 | 2.093.176

Tabela 9 - PRODUCAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 16 a 20 do Prazo do CONTRATO)
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Diviséio Plataforma
Divisdio de Servigo de Doengas Bacterianas e Flngicas (SDBF) | 143.940 143.724 143.470 143.180 142.854
Epidemiologia | oo\ de Doencas Parasitdrias (SDP) 207.686 | 207.374 | 207.008 | 206590 | 206.19
e Controle de
Doengas Servigo de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1324571 | 1322580 | 1320246 | 1317576 | 1314576
(DECD)

o Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI) 7.981 8.037 8.094 8.152 8.210
Divis@o de - -
Vigilancia Servigo de Quimica (SQE) 376.859 379.536 382.232 384.947 387.681
Sanitaria e Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP) 2291 23.074 23.237 23.403 23.569
?mbie")to' Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 7.072 7122 7172 7.223 7.275

DIVISA

Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT) 3.026 3.047 3.069 3.091 313

PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.094.046 | 2.094.494 | 2.094.528 | 2.094.162 | 2.093.397

Tabela 10 = PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 21 a 25 do Prazo do CONTRATO)

‘ Diviséio ‘ Plataforma Ano 21 Ano 22 Ano 23 ‘ Ano 24 ‘ Ano 25
DivisGo de Servigo de Doencgas Bacterianas e Flngicas (SDBF) | 142.529 142.204 141.880 141557 141.235
Epidemiologia | go i de Doencas Parasitarias (SDP) 205649 | 205180 | 204712 | 204246 | 203780
e Controle de
Doengas Servigo de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1311583 | 1.308.596 | 1.305.617 | 1.302.644 | 1299.678
(DECD)

o Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI) 8.268 8.327 8.386 8.446 8.506
Divis@o de - -
vigilancia Servigo de Quimica (SQE) 390.434 393.207 396.000 398.813 401.645
Sanitaria e Servico de Microbiologia de Produtos (SMBP) 23.736 23.905 24.074 24.245 24.417
,(Ambien)tcl Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 7.327 7.380 7.433 7.487 7.541

DIVISA

Servico de Andlise de Rotulagem (SAROT) 3.135 3157 3.180 3.203 3.225

PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.092.661 | 2.091.956 | 2.091.282 | 2.090.641 | 2.090.027

Tabela 11 = PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por Plataforma (Anos 26 a 30 do Prazo do CONTRATO)

Divisdo ‘ Plataforma Ano 26 Ano 27 Ano 28 Ano 29 Ano 30
Divisa ; b Bacteri Finai
|Y|sao .de Servigo de Doengas Bacterianas e Fungicas 140.914 140.593 140273 139.953 139.635
Epidemiolog | (SDBF)
ia e Controle | servigo de Doengas Parasitdrias (SDP) 203.315 202.852 202.389 201.928 201.468
de Doengas
(DECD) Servico de Virologia e Riquetsioses (SVR) 1.296.719 1.293.766 1.290.821 1287.882 | 1284.949
o Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI) 8.567 8.628 8.689 8.751 8.813
Divis@o de - -
Vigilancia Servico de Quimica (SQE) 404.498 407.370 410.264 413178 416.12
Sanitdria e Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP) 24590 24.764 24.940 25.117 25.295
?mb‘e”)tq' Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP) 7.595 7.650 7.705 7.760 7.816
DIVISA
Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT) 3.248 3.271 3.295 3.318 3.342
PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.089.446 | 2.088.895 | 2.088.375 | 2.087.887 | 2.087.430

9.22 Em até 12 (doze) meses antes da data prevista para inicio da FASE 3 — OPERACAO PARCIAL, conforme
ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO, a CONCESSIONARIA deverd elaborar e apresentar um primeiro PLANO

DE INSUMOS.

9.2.3 A CONCESSIONARIA deverd observar as seguintes diretrizes para elaboragdo do primeiro PLANO DE
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INSUMOS:

i. Realizar alinhamento preliminar junto ao PODER CONCEDENTE, previamente & elaboragdo do
PLANO DE INSUMOS, para informacdo, pelo PODER CONCEDENTE, acerca da demanda estimada
para o LACEN, por exame e andlise, para os 2 (dois) anos de operagdo subsequentes a partir do
inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL.

ii. Com base na demanda por exame e andlise, estimada e informada conforme item i, apresentar
uma proposta de diviséo da PRODUGCAO GLOBAL DE REFERENCIA anual por plataforma do LACEN,
nos termos ilustrados pela Tabela 6, para cada exame e andlise, estabelecendo a PRODUGAO
INDIVIDUAL DE REFERENCIA;

ii. A proposta de divisdo do item ii deverd considerar o nimero de exames e andlises (PRODUGAO
INDIVIDUAL DE REFERENCIA) a serem realizados em cada més dos dois anos de operagéo
subsequentes, contados do inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL;

iv. Elaborar uma lista de insumos e respectivos quantitativos a serem fornecidos pela
CONCESSIONARIA para operagdo das plataformas do LACEN e para cumprimento da PRODUGAO
INDIVIDUAL DE REFERENCIA para o periodo de referéncia, incluindo reagentes, consumiveis de
laboratério, equipamentos de protecéo individual (EPIs), materiais de coleta de amostras, entre
outros insumos aplicdveis conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, cabendo &
CONCESSIONARIA o abastecimento planejado destes itens ao longo dos meses para
cumprimento da produgdo.

v. Caso a lista e o quantitativo de insumos a serem fornecidos pela CONCESSIONARIA sejam
idénticos para diferentes exames/andlises, a respectiva demanda e produgdo destes
exames/andlises, cujos insumos sdo idénticos, poderd ser consolidada para fins de elaboragéo
do PLANO DE INSUMOS e cdlculo do INDICE DE INSUMOS, cabendo & CONCESSIONARIA indicar isso
em seu PLANO DE INSUMOS.

vi. Elaborar uma proposta de peso para cada exame e andlise, incluindo justificativa técnica e
financeira para esta proposicdo, bem como evidéncias que sustentem a ponderacdo pretendida
para os exames e andlises, como, por exemplo, cotagées com fornecedores, contratos ou notas
fiscais, que indiquem a importéncia monetdria relativa em relagcdo ao custo dos exames e
andlises planejados. Os respectivos pesos indicados serdo aplicados no cdlculo do INDICE DE
INSUMOS, conforme item 9.1 deste ANEXO, por todo o prazo do CONTRATO, salvo as PARTES
desejarem, de comum acordo, alterar os respectivos pesos em sede das REVISOES ORDINARIAS,
momento nos quais alguma das PARTES poderd motivar a necessidade de alteragdo dos
mesmos com base em fundamentos técnicos especialmente relacionados com a alteragéo do
custo relativo das respectivas PRODUGOES INDIVIDUAL DE REFERENCIA.

vii. A multiplicagdo entre o peso proposto pela CONCESSIONARIA para cada exame e andlise
(conforme item iv) e os quantitativos da PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA anual definidos
para cada exame e andlise (conforme item i), deveré ter um somatério de producdo ponderada
fixo anual equivalente a 12.000.000 (doze milhées), para o Ano 1, conforme exemplo meramente
ilustrativo apresentado no tépico 9.4.

9.2.4 Em relagéo ao primeiro PLANO DE INSUMOS, o PODER CONCEDENTE terd até 90 (noventa) dias antes do
inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL para validd-lo, incluindo neste prazo o tempo pactuado para
eventuais revisdes solicitadas pelo PODER CONCEDENTE & CONCESSIONARIA. Para tanto, deverd ser

acordado um cronograma de validagdo entre as PARTES.

9.25 Ao longo do prazo do CONTRATO, a cada dois anos-calenddrio a partir da aprovagdo do primeiro
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PLANO DE INSUMOS, deverd a CONCESSIONARIA apresentar um novo PLANO DE INSUMOS, observando as
mesmas diretrizes indicadas no item 9.2.3 deste ANEXO, com excec¢do ao item vi, que serdio executados

apenas para o primeiro PLANO DE INSUMOS.

9.26 Para aprovagdo dos novos PLANOS DE INSUMOS, ao longo da execugdo do CONTRATO, a
CONCESSIONARIA e 0 PODER CONCEDENTE dever&o pactuar cronograma de forma a valida-los em até

90 (noventa) dias antes do inicio do ano calenddrio a ser coberto pelo respectivo PLANO DE INSUMOS.

9.2.7 Em prazo de no maximo 60 (sessenta) dias antes do inicio do segundo ano-calenddrio concernente
dquele respectivo PLANO DE INSUMOS, o PODER CONCEDENTE pode solicitar modificagdes no PLANO DE
INSUMOS vigente, quanto & distribuigdo da PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA nas respectivas
PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA.

9.2.8 Apods a solicitagéio do PODER CONCEDENTE, conforme item 9.2.7, o respectivo PLANO DE INSUMOS deve
ser revisado pela CONCESSIONARIA em até 30 (trinta) dias, sendo posteriormente validado pelo PODER
CONCEDENTE em até 90 (noventa) dias antes do fim do ano-calenddrio vigente. Caso esta reviséo ndo
seja finalizada nos prazos indicados por razdo imputdvel ao PODER CONCEDENTE, restard vigente o

PLANO DE INSUMOS em curso, sendo o mesmo considerado para o segundo ano-calenddrio.

9.2.9 Caso as PARTES ndo consigam chegar a um acordo quanto & alteragcdo proposta a algum dos PLANOS
DE INSUMOS em curso, ou mesmo quanto & nova aprovagdo de qualquer PLANO DE INSUMOS ao longo
do PRAZO DO CONTRATO, o assunto deverd ser levado ao GRUPO DE RESOLU(;AO DE DISPUTAS, previsto
no ANEXO 12 - GOVERNANCA.

9.2.10 Enquanto tramitar eventuais pleitos de solugéo de controvérsias em relagdo ds propostas de alteragdo
de PLANO DE INSUMOS, deverd a CONCESSIONARIA vincular-se & alteragdo solicitada unilateralmente
pelo PODER CONCEDENTE, devendo executd-la, sob as regras deste CONTRATO e ANEXO, ainda que
possa pleitear, posteriormente, reequilibrio econdémico-financeiro, se entender haver razées para

tanto.

Durante a elaboragdo ou revisdo dos PLANO DE INSUMOS, poderdo ser incluidos, excluidos ou
substituidos exames e andlises em relagdo ad lista originalmente definida de exames e andlises
tal qual prevista no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, ou alterada a PRODUCAO GLOBAL DE
REFERENCIA anual (vide Tabela 6 e Tabela 9), modificagées essas que poderdo ensejar
reequilibrio econémico-financeiro do CONTRATO, desde que seja comprovada a situagdo de

desequilibrio econémico-financeiro.

9.3 APURAGAO TRIMESTRAL

9.31 Conforme item 9.1, o INDICE DE INSUMOS (INS) serd calculado de acordo com a PRODUGAO REALIZADA
no LACEN, para cada tipo de exame e andlise, ao longo de um trimestre, devendo o cdlculo considerar

as seguintes diretrizes:

i. Se a PRODUCAO REALIZADA em determinado trimestre, para qualquer um dos exames ou andlises, for
de até 25% (vinte e cinco por cento) da PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA para o periodo, para
determinado exame ou andlise, tal como previsto no PLANO DE INSUMOS em curso, serd considerado
como PRODUGAO REALIZADA para fins de cdlculo do INS, o quantitativo de 25% (vinte e cinco por
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cento) da PRODUCAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA.

ii. Se d PRODUCAO REALIZADA em determinado trimestre, para qualquer um dos exames ou andlises, for
de até 125% (cento e vinte e cinco por cento) da PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA para o periodo,
para determinado exame ou andlise, tal como previsto no PLANO DE INSUMOS em curso, a
CONCESSIONARIA deverd, obrigatoriamente, fornecer o quantitativo de insumos requerido aquela
produgdo, fazendo jus & remuneragéo correspondente conforme célculo do INDICE DE INSUMOS (INS),
observando a excecéo prevista no item (i) acima.

iii. Se o PRODUCAO REALIZADA em determinado trimestre, para qualquer um dos exames ou andlises,
superar 125% (cento e vinte e cinco por cento) da PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA para o
periodo, para determinado exame ou andlise, tal como previsto no PLANO DE INSUMOS em curso, a
CONCESSIONARIA deverd, obrigatoriamente, fornecer o quantitativo de insumos requerido aquela
produgéo, fazendo jus & remuneragéo correspondente conforme célculo do i INS no trimestre de
apuracdo.

9.3.2 Na ocorréncia da situagdo indicada no item (iii) acima, a manutengdo do equilibrio econémico-
financeiro do CONTRATO deve ser avaliada em sede de REVISAO EXTRAORDINARIA, nos termos do
CONTRATO. O equilibrio econdmico-financeiro deve ser restaurado prioritariamente por meio de
indenizagdo, nos termos do CONTRATO, devendo ser considerado os impactos econémico-financeiros
adicionais e, a depender, desconsiderado o quanto ja pago & CONCESSIONARIA via variag&o do INS

referente a essa producgéo, nos termos do item (iii) acima.

9.4 Exemplo de cdlculo para elaboragéo do PLANO DE INSUMOS e cdiculo do INS

9.41 A seguir, apresenta-se, em carater meramente ilustrativo para fins de compreensdo do mecanismo, a
diviséo da PRODUCAO GLOBAL DE REFERENCIA nas respectivas PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA, por
plataforma do LACEN, para o periodo inicial de cinco anos.

9.4.2 O cdlculo da soma ponderada, conforme previsto no item 9.2.3 vii, se dard pela multiplicagdo entre a
PRODUCAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA de cada exame e andlise, pelo seu respectivo peso.

9.43 Conforme exemplo na Tabela 13 abaixo (para o “Exame A" da SDBF/DECD) A foi definida
ilustrativamente uma PRODUQAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA DE 85.417 exames € um peso de 7,60. A
ponderagdo para essa PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA seria dada por 85.417 x 7,60 = 649.169,20.

9.4.4 Quanto 4s siglas das tabelas a seguir, seguem nomenclaturas completas:

i.  Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doencas (DECD);
ii. Servigo de Doencas Bacterianas e Fangicas (SDBF);
ii.  Servigo de Doencas Parasitarias (SDP);
iv.  Servigo de Virologia e Riquetsioses (SVR);
v.  Divisdo de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (DIVISA);
vi.  Servigo de Ensaios Fisicos (SEFI);
vii.  Servigo de Quimica (SQE);
viii.  Servigo de Microbiologia de Produtos (SMBP);

ix.  Servigo de Fisico-quimica de Produtos (SFQP);
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X.

Servigo de Andlise de Rotulagem (SAROT).

Tabela 12 = Exemplo = PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA

23

Divisdo Plataforma
SDBF 142.362 142.584 142.970 143.310 143.605
DECD SDP 205.410 205.730 206.286 206.777 207.202
SVR 1.310.052 1.312.092 1.315.638 1.318.770 1.321.484
SEFI 7.200 7.228 7.279 7.331 7.383
SQE 340.000 341.307 343.731 346.173 348.631
DIVISA SMBP 20.670 20.749 20.897 21.045 21195
SFQP 6.380 6.405 6.450 6.496 6.542
SAROT 2.730 2.740 2.760 2.780 2.799
PRODUQI\O GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.034.804 2.038.835 2.046.01 2.052.682 2.058.841

Tabela 13 — Exemplo — Ponderagdo da PRODUGCAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA conforme pesos para o Ano 1

,,_ PRODUGAO INDIVIDUAL Ponderagéio
Diviséo Plataforma -
DE REFERENCIA (Ano 1) com Pesos
Exame A 85.417 7,60 649.169
SDBF Exame B 42.709 6,70 286.150
Exame C 14.236 5,90 83.992
Exame A 92.434 4,50 415.953
DECD SDP Exame B 61.623 4,20 258.817
Exame C 51.353 3,40 174.600
Exame A 524.021 7,20 3.772.951
SVR Exame B 458518 6,10 2.796.960
Exame C 327.513 5,910576 1.935.790
Andlise A 4.320 4,20 18.144
SEFI
Andlise B 2.880 3,80 10.944
Andlise A 238.000 5,30 1.261.400
SQE
Andlise B 102.000 2,60 265.200
Andlise A 11.368 2,70 30.694
DIVISA SMBP
Andlise B 9.302 2,40 22.325
Andlise A 5.104 2,10 10.718
SFQP
Andlise B 1.276 1,90 2424
Andlise A 1.638 150 2.457
SAROT
Andlise B 1.092 1,20 1.310
Total 2.177.404 - 12.000.000

9.45 Conforme indicado no item 9.2.3 vii, o resultado do célculo ponderado (multiplicagéo da PRODUGAO
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INDIVIDUAL DE REFERENCIA pelo peso de cada exame e andlise) deve ser equivalente a 12.000.000 (doze

milh&es).

9.4.6 Para os anos seguintes, o cdlculo ponderado poderd ser diferente de 12.000.000 (doze milhées),
conforme Tabela 14 abaixo, pois a PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA é diferente em cada ano
calenddrio, e a PRODUGAO INDIVIDUAL DE REFERENCIA também poderd ser distinta. O peso estabelecido

para cada exame e andlise definido para o Ano 1, se mantém de forma fixa e constante por todo o

prazo do CONTRATO.

Tabela 14 — Exemplo — Produgéo individual de referéncia para Anos 1a 5

Diviséio Plataforma Item Ano1

Exame A 85.417 85.550 87.212 87.419 87.599
SDBF Exame B 42.709 42775 42.891 42.993 43.082
Exame C 14.236 14.258 12.867 12.898 12.924
Exame A 92.434 92.579 92.829 138.541 154.365
DECD SDP Exame B 61.623 61.719 61.886 6.203 6.216
Exame C 51.353 51.433 51572 62.033 46.620
Exame A 524.021 524.837 526.255 873.685 875.483
SVR Exame B 458518 459.232 460.473 15.392 115.630
Exame C 327.513 328.023 328.910 329.693 330.371
Andlise A 4.320 4.337 3.494 3.519 3.544
S Andlise B 2.880 2.891 3.785 3.812 3.839
Andlise A 238.000 238.915 189.052 190.395 191.747
S Andlise B 102.000 102.392 154.679 155.778 156.884
Andlise A 11.368 1.412 16.195 16.310 16.426
pIVISA SMBP Andlise B 9.302 9.337 4702 4735 4769
Andlise A 5104 5.124 5.160 5197 5234
SFar Andlise B 1.276 1.281 1.290 1.299 1.308
Andlise A 1.638 1.644 1.877 1.890 1.903
SAROT Andlise B 1.092 1.096 883 890 896
PRODUGAO GLOBAL DE REFERENCIA Total - LACEN 2.034.804 2.038.835 2.046.01M 2.052.682 2.058.841
Somatéria ponderada com Pesos 12.000.000 12.022.407 11.926.430 12.348.102 12.398.251

9.4.7 Conforme indicado no item 9.1.6, o INDICE DE INSUMOS é calculado trimestralmente a partir da

PRODUGAO REALIZADA. A

9.4.8 Tabela 15 a seguir considera uma PRODUGAO REALIZADA meramente ilustrativa para o 1° trimestre do

Ano 1.

Tabela 15 — Exemplo — PRODUGAO REALIZADA para o 1° trimestre do Ano 1 e célculo do INDICE DE INSUMOS
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. . o PRODUGAO Ponderagéio com
Divisdo Plataforma Item
REALIZADA Pesos
Exame A 23.490 7,60 178.522
SDBF Exame B 10.677 6,70 71538
Exame C 3.915 5,90 23.098
Exame A 23.109 4,50 103.988
DECD SDP Exame B 14.635 4,20 61.469
Exame C 12.838 3,40 43.650
Exame A 144106 7,20 1.037.562
SVR Exame B 114.630 6,10 699.240
Exame C 81.878 5,910576 483.948
Andlise A 1.080 4,20 4536
SEFI
Andlise B 792 3,80 3.010
Andlise A 59.500 5,30 315.350
SQE
Andlise B 10.200 2,60 26.520
Andlise A 1.421 2,70 3.837
DIVISA SMBP
Andlise B 2.558 2,40 6.139
Andlise A 1.404 2,10 2.948
SFQP
Andlise B 303 1,90 576
Andlise A 450 1,50 676
SAROT
Andlise B 246 120 295
Total 548.764 - 3.066.899

9.4.9 A partir das informagées da Tabela 15 para cada exame e andlise (PRODUGAO REALIZADA e peso), e

seguindo a férmula do item 9.1.6, & calculado o INDICE DE INSUMOS (INS):

INS,
(Producio Realizada,,) x (Peso,) + (Produgio Realizada,,) x (Pesoy,) + (Producio Realizada,,) x (Peso,) + (...)
B 3.000.000
INS, = (3' 066. 899) =1,022299632
*7\3.000.000/ ~
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10 CONTRAPRESTAGAO POR SERVIGOS DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E LABORATORIAIS (CIAL)

101 A CONTRAPRESTAGAO POR SERVIGCOS DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E LABORATORIAIS (CIAL)
serd somente aplicvel ao COMPLEXO HOSPITALAR.

10.2 Ao final de cada més, caberd ao VERIFICADOR INDEPENDENTE indicar ao PODER CONCEDENTE, com copia
A CONCESSIONARIA, o quantitativo de producéo dos Servigos de Imagiologia, Anatomopatolégicos e

Laboratoriais realizados naquele més, com base nas informagodes disponiveis no SIH.

10.3 Para fins de cdlculo da CONTRAPRESTAQAO POR SERVICOS DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E
LABORATORIAIS, ser@o considerados os seguintes exames e andlises, conforme detalhado no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS:

10.31 Andlises Clinicas, Anatomia Patolégica e Citologia: rol de exames e andlises previsto no item 14.3 do
ANEXO 7,

10.3.2 Triagem Neonatal: exames para o “teste do pezinho”, conforme previsto no item 14.4 do ANEXO 7;

10.3.3 Métodos Grdficos: rol de exames previsto no item 14.5 do ANEXO 7, ndo incluindo o quantitativo de
exames de métodos grdficos realizados pela equipe dos SERVIGOS FINALISTICOS;

10.3.4 Imagiologia: rol de exames previsto no item 14.6 do ANEXO 7, ndo incluindo o quantitativo de exames
de endoscopia realizados pela equipe dos SERVIGOS FINALISTICOS;

10.3.5 Hemodidlise: servigo previsto no item 14.7 do ANEXO 7;

10.3.6 Procedimentos Terapéuticos Especificos: rol de procedimentos previsto no item 14.8 do ANEXO 7 para
radioterapia e medicina nuclear, ndo incluindo os procedimentos de quimioterapia, previsto no item
14.8.2.3 do ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

10.4 O exame ou andlise serd considerado como realizado no més em que o respectivo laudo seja emitido e

disponibilizado para acesso, seja para a equipe dos SERVICOS FINALISTICOS, ou para o PACIENTE.

10.5 A CIAL, a ser desembolsada em determinado més contratual, serd calculada e informada mensalmente
pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE no RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO.

10.6 A CIAL serd calculada mensalmente pela aplicagdo da seguinte formula:

CIAL,, = ((Produgéo Exame,, ) x (Valor Exame,, ) + (Producio Exame,, ) x (Valor Exame,, ) + )
Em que:
CIAL,, = Montante representativo da CIAL em determinado més;

Produgio Exame,,, = Representa a quantidade de produgdo mensal realizada e apurada para cada
andlise ou exame, referentes aos servigos de andlise clinica, anatomopatolégicos e imagiologia
para o més “m”;

Valor Exame,,, = Valor consignado para cada exame ou andlise, conforme indicado no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM (SIGTAP) do SUS, divulgada pelo
Ministério da Salde, & excegéo da situagdo indicada nos itens 10.10.3 e 10.10.4 (que deverdo seguir
os regramentos indicados nestes itens), para 0 més “m”.
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a, b, ¢, etc. = Representa as diferentes andlises ou exames referentes aos servigos de andlise clinica,
anatomopatolégicos e imagiologia, a serem providos pela CONCESSIONARIA, tais como indicados
no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS.

10.7 O quantitativo de exames ou andlises produzidos pela CONCESSIONARIA serd pago em sua totalidade,
apobs a execugdo destes a cada més, salvo na ocorréncia das excegdes a seguir, em que tais andlises

ou exames ndo serdo considerados para o cdlculo da respectiva produgdo mensal:

10.7.1 Nos casos de andlises ou exames cancelados, reagendados ou em que seja necessdria & sua

repetic@o, por motivos imputdveis & CONCESSIONARIA.

10.7.2 No caso de andlises ou exames que ndo tenham sido agendados por motivos imputéveis &
CONCESSIONARIA, tais como, por exemplo, na ocorréncia de indisponibilidade dos equipamentos de

sua responsabilidade.

10.7.3 No caso de auséncia ou equivocos na disponibilizagdo de informagées necessdrias para o

faturamento, por razées imputdveis & CONCESSIONARIA, em relagdo cos respectivos exames

realizados, nos termos do item 10.12 e seguintes.

10.8 Caso a produgdo de andlises ou exames em determinado més (Produgio Exameam) seja inferior a 50%
(cinquenta por cento) dos quantitativos indicados abaixo, para cada grupo de andlise ou exame, serd
considerado, para fins de célculo da CIAL uma quantidade de producéo mensal (Producio Exameam)
representativa de 50% (cinquenta por cento) destes quantitativos indicados a seguir, j@ descontados
destes quantitativos exames eventualmente classificados nas tipologias do item 10.7:

i.  Andlises Clinicas: 66.000 (sessenta e seis mil) exames ou andlises por més;

i. Anatomopatoldgicos: 460 (quatrocentos e sessenta) exames ou andlises por més;
iii. Endoscopia: 220 (duzentos e vinte) procedimentos por més;

iv. Medicina nuclear in vivo (PET/CT): 55 (cinquenta e cinco) procedimentos por més;
v. Radioterapia: 50 (cinquenta) procedimentos por més;

vi. Raio-X: 4.300 (quatro mil e trezentos mil) exames por més;

vii. Ressondéncia Magnética: 360 (trezentos e sessenta) exames por més;

viii. Tomografia: 1.300 (mil e trezentos) exames por més;

ix. Ultrassom: 4.000 (quatro mil) exames por més;

x. Mamografia: 500 (quinhentos) exames por més.

10.8.1 Caso a produgéo de andlises ou exames em determinado més (Produgio Exameam) for superior a 50%
(cinquenta por cento) dos quantitativos indicados no item 10.8, aplicar-se-a a férmula indicada para
o CIAL,, para a constituicdo da CIAL daquele determinado més, considerando o quantitativo de

exames e andlises produzidos pela CONCESSIONARIA conforme item 10.7.

10.9 O pagamento da CIAL mensal serd efetuado diretamente pelo PODER CONCEDENTE & CONCESSIONARIA,
independentemente do faturamento e ressarcimento de valores pelo PODER CONCEDENTE em razdo de

seu processo de faturamento junto ao SUS, salvo o disposto no item 10.12 abaixo.
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10.10 Conforme item 10.6, o cdlculo da CIAL, deverd considerar mensalmente os valores utilizados no SIGTAP
do SUS, divulgada pelo Ministério da Saude.

10.10.1 No caso de revis@o ou readjuste dos valores das andlises ou exames do SIGTAP, estas alteragdes de
valores serdo consideradas no cdlculo da CIAL, a partir da data em que vigorar aos novos valores da

respectiva Tabela.

10.10.2 A CIAL ndo & um componente da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA, de modo que o indice de
Reajuste do Contrato (IRC) previsto no item 12 ndo serd aplicado sobre a CIAL

10.10.3 Exclusivamente nos casos de solicitag@o de realizagdo de exames ou andlises previstos no ANEXO 7 —
CADERNO DE ENCARGOS que ndo tenham correspondéncia na classificagéo e respectivo valor na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SIGTAP, para fins do cdélculo da CIAL deverd ser,
alternativamente, utilizado o valor correspondente & classificagcdo e exames ou andlises constantes

da tabela da Classificagéo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

10.10.4 Exclusivamente nos casos de eventual solicitagéo de realizag@o de exames ou andlises previstos no
ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, que ndo tenham classificag@o e respectivo valor indicado na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SIGTAP e na tabela da CBHPM, a CONCESSIONARIA
deverd realizd-lo e apresentar, posteriormente, 3 (trés) orgamentos com base em pesquisas de
mercado para andlise pelo PODER CONCEDENTE, devendo ser selecionado e pago o menor valor

apresentado em pesquisa.

10.11 A CONCESSIONARIA devera disponibilizar as informagées necessarias para faturamento dos exames ou
andlises realizados junto ao SUS, conforme indicado no ANEXO 7 — CADERNO DE ENCARGOS, sendo o
PODER CONCEDENTE responsdvel pelo processamento junto ao SUS.

1012 Caso algum exame ou andlise ndo possa ser faturado (e seja eventualmente glosado) por
indisponibilidade de dados ou por quaisquer auséncias ou erros de informacgdo de responsabilidade da
CONCESSIONARIA, os quantitativos glosados serdo descontados do célculo da CIAL.

10.13 Caso a glosa ocorra em més posterior a efetiva produgéo dos exames ou andlises glosados que
compdem o pagamento da CIAL & CONCESSIONARIA, o respectivo montante glosado serd deduzido do

cdlculo e do pagamento da CIAL em més imediatamente subsequente ao més de aplicagéo da glosa.

10.13.1 O PODER CONCEDENTE deverd informar ao fim de cada més & CONCESSIONARIA e ao VERIFICADOR
INDEPENDENTE o montante de glosas aplicaveis e notificadas em cada més, demonstrando as

eventuais notificagdes recebidas do SUS em relagdo & essas ocorréncias.

10.1311 O PODER CONCEDENTE deverd notificar, ainda que ndo tenha havido quaisquer glosas aplicaveis

para o més.

10.13.2 Caso o PODER CONCEDENTE néo disponibilize essa informagéo na periodicidade exigida, estard a
CONCESSIONARIA isenta de sofrer dedugées de sua CIAL.

10.13.3 No caso em que haja discorddncia sobre os motivos de glosa e acerca da respectiva
responsabilizagdo, a CONCESSIONARIA poderd fazer uso dos mecanismos de solugdo de controvérsias
do CONTRATO.
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10.14 Caso a produgdo de SERVIGOS DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E LABORATORIAIS supere o
patamar de 125% (cento e vinte e cinco por cento) de qualquer um dos quantitativos mensais para os
exames ou andlises definidos no item 10.8 durante 3 (trés) meses consecutivos ou 6 (seis) meses ndo
consecutivos, durante um prazo consecutivo méximo de 24 (vinte e quotro) meses, as PARTES deverdo
revisar os quantitativos de exames ou andlises previstos no item 10.8 considerando o volume de exames

ou andlises realizados durante este periodo.

10.15 No caso na hipdtese prevista no item 10.14 acima, a fim de adequar a capacidade ao novo quantitativo
previsto, as PARTES deverdo, prioritariamente, acordar novos métodos operacionais, como a incluséo,

por exemplo, de novos turnos de trabalho.

10.16 Caso solugdes operacionais ndo sejom suficientes, novos EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES
poderdo ser adquiridos para atendimento & demanda acima do previsto orginalmente, desde que

mediante acordo entre as PARTES.

10.17 Nas hipbteses previstas nos itens 10.15 e 10.16 acima, a manutengéo do equilibrio econédmico-financeiro
do CONTRATO deve ser observada.

10.17.1 O processo regrado nos itens 10.14 a 10.17 ndo impacta o pagamento da CIAL, nos termos previstos
neste ANEXO.

10.18 Caso a produgdo de SERVICOS DE IMAGIOLOGIA, ANATOMOPATOLOGICOS E LABORATORIAIS fique inferior
ao patamar de 50% (cinquenta por cento) de qualquer um dos quantitativos mensais para os exames
ou andlises definidos no item 10.8 durante 3 (trés) meses consecutivos ou 6 (seis) meses ndo
consecutivos, durante um prazo consecutivo méximo de 24 (vinte e quqtro) meses, as PARTES deverdo
revisar os quantitativos de exames ou andlises previstos no item 10.8 para definir novos quantitativos

aderentes & quantidade de exames ou andlises efetivamente produzidos durante este periodo.

10.19 A CONCESSIONARIA terd a faculdade para prestar, de forma parcial ou integral, os SADT por meio da

subcontratagdo de empresas especializadas nestes servigos, nos termos do CONTRATO.
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11 APORTE PUBLICO

11 O APORTE PUBLICO serd devido & CONCESSIONARIA considerando o SALDO DE APORTE, a ser pago em
parcelas indicadas na Tabela a seguir e reajustadas conforme item 12.2 deste ANEXO, a contar da data
da PROPOSTA ECONOMICA, até a data de emissdo de cada TERMO DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE
indicados na Tabela abaixo.

1.2 O SALDO DE APORTE corresponde a R$ 350.000.000,00 (trezentos e cinquenta milhdes de redis),
segregados em RECURSO VALE e RECURSOS TESOURO APORTE.

1.3 Os montantes de APORTE PUBLICO devem variar de acordo com cada um dos EVENTOS DO APORTE, cuja

materializagdo se faz descrita em “definicéo”, bem como conforme lista na tabela abaixo:

Tabela 16 — Fluxo do Aporte

Montante de

Parcela EVENTO DO APORTE APORTE PUBLICO
associado

Emiss@o do TERMO DE ACEITE DO PROJETO BASICO pelo PODER CONCEDENTE, nos termos
do ANEXO 3 - FASES DA CONCESSAO, ANEXO 5 - DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS e OBRAS

Definigéo: Pagamento atrelado & emisséo do TERMO DE ACEITE DO PROJETO BASICO pelo
0l PODER CONCEDENTE, conforme rito estabelecido ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO. No 50%
caso de PROJETO BASICO exclusivo para as atividades de demoli¢do, a emissdo do
TERMO DE ACEITE DO PROJETO BASICO referente unicamente ds atividades de demolig&o
(coberto pela parcela 02 abaixo) n&o configura atingimento deste EVENTO DE APORTE.

Finalizagdo de 100% (cem por cento) do escopo de demoli¢ées, retirada de entulhos das
demoli¢des e instalagdo do respectivo canteiro de obras

Defini¢@o: Concluséo das atividades de demoli¢do, incluindo a aprovagéo do PROJETO
BASICO referente & demolig@o, emiss@o das licengas necessdrias, remogdo de todos os
residuos e entulhos gerados, além da instalagéo do canteiro de obras para inicio das
atividades de construcdo.

02 5,0%

Emisséo do TERMO DE ACEITE DOS PROJETOS EXECUTIVOS pelo PODER CONCEDENTE, nos
termos do ANEXO 3 - FASES DA CONCESSAO.

03 50%
Definigdo: Pagamento atrelado & emissdo do TERMO DE ACEITE DOS PROJETOS EXECUTIVOS

pelo PODER CONCEDENTE, nos termos do ANEXO 3 - FASES DA CONCESSAO.

Finalizagéo de 100% (cem por cento) da construgéo da superestrutura

04 Definicdo: Compreende a execucgdo da laje de todos os edificios, conforme previsto no 7,5%

ANEXO 5 - DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS e nos PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA.

Finalizagéo de 100% (cem por cento) da alvenaria

.. ~ ~ . o
05 Definigdo: Compreende a conclusdo das alvenarias, dos fechamentos e dos elementos 75%

divisores dos edificios, conforme previsto no ANEXO 5 - DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS
E OBRAS e nos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA.
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Montante de

Parcela EVENTO DO APORTE APORTE PUBLICO
associado

Finalizagéo de 50% (cinquenta por cento) das instalagées elétricas e hidrossanitarias

06 Definigdo: Implementagéo de 50% (cinquenta por cento) das instalagées elétricas e 10,0%
instalagdes hidrossanitdrias, conforme avancgo fisico constatado nos termos do ANEXO 3
— FASES DA CONCESSAO, observado o ANEXO 5- DIRETRIZES MIiNIMAS DE PROJETOS E
OBRAS e nos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA.

Finalizagdo de 100% (cem por cento) das instalagées elétricas e hidrossanitarias

07 Defini¢gdo: Implementacgdo de todas as instalagées hidrossanitdrias, observado o ANEXO 10,0%
5- DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS e nos PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA, sem necessidade de executar as atividades de
comissionamento para emisséo do TERMO DE ACEITE.

Finalizacéo de 50% (cinquenta por cento) das instalagées de elevadores e ar-
condicionado

Definig&o: Instalagéo de 50% (cinquenta por cento) dos sistemas de elevadores e
sistemas de climatizagéo, conforme avango fisico constatado nos termos do ANEXO 3 —
FASES DA CONCESSAOQ, observado o ANEXO 5- DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS
e nos PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, sem necessidade de executar as
atividades de comissionamento para emiss@o do TERMO DE ACEITE.

08 10,0%

Finalizagéo de 100% (cem por cento) das instalagées de elevadores e ar-condicionado

Definigdo: Instalagéo completa de todos os sistemas de elevadores e sistemas de
climatizagdo, incluindo a montagem dos equipamentos e instalagéo, conforme previsto
no ANEXO 5- DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS e nos PROJETOS DE
ARQUITETURA/ENGENHARIA, sem necessidade de executar as atividades de
comissionamento para emissédo do TERMO DE ACEITE.

09 10,0%

Finalizagdo de 100% (cem por cento) dos revestimentos e acabamentos internos e
externos

Definicéo: Paredes internas (alvenaria e dry wall) e revestimentos (paredes, pisos e 15,0%

forros), conforme previsto no ANEXO 5- DIRETRIZES MINIMAS DE PROJETOS E OBRAS e nos
PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA

Aceite definitivo da construgdo completa do COMPLEXO DE SAUDE HOPE

n Definigdo: Verificagdo e aprovagdo final da OBRA, confirmando que todas as etapas da 15,0%
construgdo foram concluidas de acordo com o ANEXO 5- DIRETRIZES MiNIMAS DE
PROJETOS E OBRAS e 0os PROJETOS DE ARQUITETURA/ENGENHARIA, observado o previsto no
item 3.8.12 do ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO.

1.4 O PODER CONCEDENTE néo poderd vincular o pagamento de EVENTOS DO APORTE indicados na Tabela 16

acima, & emissd@o de licengas, alvards ou autorizagdes, caso ndo haja obrigagdo legal nesse sentido.

1.5 Os EVENTOS DE APORTE previstos na Tabela 16 acima sdo aplicveis a solugdo de engenharia proposta
pela CONCESSIONARIA para a construgdo do COMPLEXO DE SAUDE HOPE, levando-se em consideragdo
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gue o APENDICE 5.2 - PLANTAS DE IMPLANTAGAO é referencial, ainda que sejam previstos mais de um
bloco/edificio, situag@o em que os EVENTOS DE APORTE serdo tidos como concluidos apenas quando a
totalidade dos blocos/edificios atingir determinado EVENTO DE APORTE.

1.6 Para o recebimento de cada uma das parcelas do APORTE PUBLICO, a CONCESSIONARIA deverd
comprovar o cumprimento dos marcos de entrega indicados e definidos para cada um dos EVENTOS
DO APORTE listados na Tabela 16, mediante formalizagdo de documentagdo para aprovagdo do PODER
CONCEDENTE e emiss@o de cada um dos respectivos TERMOS DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE,
seguindo descritivo e informagdes contidas no CONTRATO e seus ANEXOS, em especial o ANEXO 3 — FASES
DA CONCESSAO.

1.7 Uma vez emitido cada TERMO DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE, ou superado o prazo estabelecido para
manifestagdo pelo PODER CONCEDENTE quanto aos aceites nos termos do ANEXO 3 — FASES DA
CONCESSAO, a CONCESSIONARIA enviard notificagdo ao ADMINISTRADOR DA CONTA, com copia ao PODER
CONCEDENTE, indicando o respectivo montante para transferéncia dos recursos da CONTA VINCULADA,
a conta de livie movimentagdo da CONCESSIONARIA, nos termos e prazos estabelecidos no ANEXO 11 —
MINUTA DO CONTRATO DE NOMEAGAO DE AGENTE DE PAGAMENTO E ADMINISTRADOR DE CONTAS.

1.8 Os EVENTOS DE APORTE devem ser pagos prioritariamente com os RECURSOS VALE.

11.81 Uma vez esgotados os RECURSOS VALE, incluindo os rendimentos das CONTAS APORTE, o pagamento
do APORTE PUBLICO se daré mediante RECURSOS TESOURO APORTE.

1.9 Nos EVENTOS DE APORTE a serem pagos com RECURSOS VALE, cabe ao PODER CONCEDENTE indicar, no
TERMO DE ACEITE DO EVENTO DE APORTE, se os recursos devem ser transferidos da CONTA APORTE 1 ou da
CONTA APORTE 2.

11.91 Em caso de auséncia de manifestagéio do PODER CONCEDENTE, a escolha caberd ao ADMINISTRADOR
DA CONTA, nos termos do ANEXO 11 - MINUTA DO CONTRATO DE NOMEA(;AO DE AGENTE DE PAGAMENTO E
ADMINISTRADOR DE CONTAS.

110 No caso de inadimplemento do pagamento do APORTE PUBLICO, que se constard decorrido o devido
prazo de pagamento previsto no ANEXO 11 - MINUTA DO CONTRATO DE ADMINISTRAGAO DE CONTAS, o
débito serd acrescido de: (i) valor de multa Gnica correspondente a 1% (um por cento) da parcela em
atraso; mais (ii) montante de juros calculados, pro rata die, a partir da data em que o pagamento se
tornar devido até a data do pagamento efetivo, considerando a Taxa Selic vigente no més, conforme
divulgado pelo Banco Central; (iii) acrescidas de corregdo monetdria pelo INCC, divulgado pela
Fundagdo Getulio Vargas — FGV, pro-rata, entre a data em que o pagamento se tornar devido até a data

do pagamento efetivo.

1111 Os TERMOS DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE serdo emitidos por atos do PODER CONCEDENTE, dados os
regramentos deste ANEXO e poderdo prescindir de aprovagdes de 6rgdos competentes externos ao

PODER CONCEDENTE, quando o evento associado assim o permitir.

112 A CONCESSIONARIA deverd receber as parcelas de APORTE PUBLICO assim que concluidos os EVENTO DE
APORTE e emitidos os respectivos TERMOS DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE, ou superado o prazo
estabelecido para manifestagdo pelo PODER CONCEDENTE quanto aos aceites nos termos do ANEXO 3 -
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FASES DA CONCESSAO, podendo se materializar independentemente da ordem de cumprimento dos
EVENTOS DE APORTE prevista na Tabela 16 acima e/ou de antecipagéo e/ou atraso em relagéo aos prazos
indicados no CRONOGRAMA DE IMPLANTACAO DA INFRAESTRUTURA, sem prejuizo da aplicagdo das

penalidades cabiveis em caso de atraso.

11.13 Caso, apds o pagamento do pendltimo EVENTO DE APORTE, o SALDO DO APORTE, devidamente atualizado,
seja superior ao valor do Ultimo EVENTO DE APORTE, em razéo de remuneragdo dos investimentos das
CONTAS APORTE ou outros fatores, o SALDO DO APORTE remanescente deverd ser utilizado observado o

seguinte regramento:

11.13.1 Desde que haja acordo entre as PARTES, os recursos poderdo ser utilizados para aumentar o valor do
Gltimo EVENTO DE APORTE, observada a necessidade de reequilibrio econémico-financeiro nos termos
do CONTRATO; ou

11.13.2 A critério do PODER CONCEDENTE, eventuais os recursos remanescentes nas CONTAS APORTE poderdo
ser: (i) utilizados para fazer frente ao pagamento da CONTRAPRESTAGAO MENSAL corrente(s) ou; (ii)
depositados na CONTA GARANTIA.
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12 REAJUSTE DO CONTRATO
121 REAJUSTE DA CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA

1211 O reajuste monetdrio da CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA (CMM) serd calculado a cada periodo de
12 (doze) meses, contados a partir da DATA DA PROPOSTA ECONOMICA, nos termos do EDITAL, conforme

a seguinte equagdo:

CMM corrente = CMM gpterior X (1 + IRC)
Em que:
CMMcorrente = Valor dad CMMcoyprexo HospiTaLar TEDjUStAdO

CMMypierior = Valor da CMMcoyprexo HospiTarar €M periodo imediatamente anterior & data de
atualizagdo monetdria, que ocorre a cada periodo de 12 (doze) meses apds a DATA DA PROPOSTA
ECONOMICA.

IRC = indice de Reajuste do Contrato

12..2 O INDICE DE REAJUSTE DO CONTRATO (IRC) serd calculado de acordo com as FASES DA CONCESSAO, de
acordo com os marcos dispostos no ANEXO 3 — FASES DA CONCESSAO, de modo que:

12.1.3 Até o final da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, o cdlculo do IRC serd calculado pela seguinte formula:

IRC = (53% x IPCA) + (29% X INCC) + (18% x IGPM)
Em que:

IPCA = Representa a variagdo do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), apurado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, durante o periodo em comento;

INCC = Representa a variagdo do indice Nacional de Custo da Construgdo (INCC), apurado pela
Fundagdo Getllio Vargas - FGV, durante o periodo em comento;

IGPM = Representa a variagéo do indice Geral de Pregos - Mercado (IGPM), apurado pela Fundagéo
Getulio Vargas - FGV, durante o periodo em comento;

121.4 Apés a conclusé@o da FASE 3 - OPERAGAO PARCIAL, o cdlculo do indice de Reajuste do Contrato (IRC)

serd calculado pela seguinte formula:

IRC = (89% X IPCA) + (11% x IGPM)
Em que:

IPCA = Representa a variagdo do indice Nacional de Pregcos ao Consumidor Amplo (IPCA), apurado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, durante o periodo em comento;

IGPM = Representa a variagéo do indice Geral de Pregos - Mercado (IGPM), apurado pela Fundagéo
Getulio Vargas - FGV, durante o periodo em comento;
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121,56 Caso um destes indices seja descontinuado ou ndo seja mais atualizado, serd adotado outro indice
em substituicdo, conforme legislagcdo vigente. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice

substituto, as PARTES elegerd@o novo indice oficial para reajustamento do valor remanescente.

121.6 No caso em que determinado indice componente do IRC tenha sua divulgagdo oficial atrasada, de
forma a prejudicar o célculo de reajuste preconizado pelo item 12, o respectivo cdlculo de referéncia
deverd, transitoriamente, se basear no valor do indice apurado nos Ultimos 12 (doze) meses antes do
periodo prescrito para o reajuste e, logo, do cdiculo. No caso da divulgagdo atrasada prejudicar
apenas alguns dias, deverd ser usada a Ultima média mensal do indice apurada, ora projetada de

forma “pro-rata” dia pelo nimero de dias em que o indice tiver divulgagéo atrasada.

121.7 Caso se constate que sdo devidos valores ajustados a maior ou a menor do que aquele calculado e
pago, em situagdo em que o indice tenha tido sua divulgagdo oficial atrasada, eventuais valores pagos
a maior ou a menor serdo ajustados, ou sejq, incorporados ou deduzidos, do pagamento da CME

devido no més imediatamente subsequente.

12.1.8 A PARTE que se sentir prejudicada pela utilizagéo inadequada do IRC, em razéo de atrasos do 6rgdo
oficial de publicag@o do indice componente, poderd apresentar pleito de reequilibrio econémico-

financeiro, a posteriori da situagéo de eventual discrepdncia.

121.9 A aplicagdo dos reajustes previstos para a CONTRAPRESTAGAO MENSAL MAXIMA serd realizada

automaticamente, por simples apostilamento, sem necessidade de aditamento contratual.

12110 O cdlculo do reajuste dos valores da CONTRAPRESTACAO MENSAL MAXIMA serd& elaborado pelo
VERIFICADOR INDEPENDENTE em até 5 (cinco) dias Uteis do inicio do més seguinte a data prevista para
o respectivo reajuste nos termos do item 12.1.1 e serd apresentado &s PARTES no dmbito do RELATORIO
MENSAL DE PAGAMENTO, conforme item 14.4 deste ANEXO.

12.2 REAJUSTE DO APORTE PUBLICO

12.21 O redjuste do SALDO DE APORTE serd calculado a cada 12 (doze) meses, contado a partir da data da
PROPOSTA ECONOMICA, conforme a seguinte equagdo:

APORTEpqgamento = APORTE yiciqy X (1 + INCC)
Em que:

APORTEpggamento= SALDO DE APORTE atualizado para pagamento de cada uma das parcelas
consignadas como EVENTOS DO APORTE

APORTE 1;cicy= SALDO DE APORTE

INCC = Representa a variagdo do indice Nacional de Custo da Construgdo (INCC), apurado pela
Fundagdo Getllio Vargas - FGV, durante o periodo em comento.

12.2.2 Para o cdlculo, deve ser considerada a variagdo do INCC acumulado desde a data da PROPOSTA
ECONOMICA até a data de emissdo do TERMO DE ACEITE DOS EVENTOS DE APORTE (considerando o
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altimo més divulgado para o INCC).

12.2.3 Caso o INCC deixe de existir ou néo seja mais atualizado, seré adotado outro indice em substituigéo
conforme legislagéo vigente. Na auséncia de previsdo legal quanto ao indice substituto, as PARTES

elegerdo novo indice oficial para reajustamento do valor remanescente.

12.2.4 No caso em que o INCC tenha sua divulgagdo oficial atrasada, de forma a prejudicar o cdlculo de
reajuste preconizado para o APORTE, o respectivo célculo de referéncia deverd, transitoriamente, se
basear no valor do indice apurado nos Gltimos 12 (doze) meses antes do periodo prescrito para o ajuste
e, logo, do cdlculo. No caso de a divulgagdo atrasada prejudicar apenas alguns dias, deverd ser usada
a Gltima média mensal do INCC apurada, ora projetada de forma “pré-rata” dia pelo nimero de dias

em que o indice tiver divulgagé&o atrasada.

1225 Caso se constate que sdo devidos valores ajustados a maior ou a menor do que aquele calculado e
pago, em situagdo em que o INCC tenha tido sua divulgagdo oficial atrasada, eventuais valores pagos
a maior ou a menor ser@o ajustados, ou seja, incorporados ou deduzidos, do pagamento do APORTE

devido no més imediatamente subsequente.

12.2.6 A PARTE que se sentir prejudicada pela utilizagéo inadequada do INCC, em razdo de atrasos do 6rgéo
oficial de publicag@o do indice, poderd apresentar pleito de reequilibrio econémico-financeiro, a

posteriori da situagdo de eventual discrepdncia.

12.2.7 A aplicac@o dos reajustes previstos para o SALDO DO APORTE serd realizada automaticamente, por

simples apostilamento, sem necessidade de aditamento contratual.

12.2.8 O cdlculo do reajuste do SALDO DO APORTE serd elaborado pelo VERIFICADOR INDEPENDENTE em até b
(cinco) dias Gteis do inicio do més seguinte a data prevista para o respectivo reajuste nos termos do
item 12.2.1 e serd apresentado ds PARTES no dmbito do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO, conforme
item 14.4 deste ANEXO.
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13 PROCESSO DE COMPARTILHAMENTO DE RECEITAS EXTRAORDINARIAS

131 As RECEITAS EXTRAORDINARIAS seréo compartilhadas entre CONCESSIONARIA e PODER CONCEDENTE na
proporgéo definida em CONTRATO.

13.2 Ao fim de cada més, a CONCESSIONARIA deverd enviar ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, com copia ao
PODER CONCEDENTE, notificacdo indicando os valores recebidos em decorréncia da exploragéo de
RECEITAS EXTRAORDINARIAS e o célculo do compartilhamento do montante devido para cada PARTE, nos
termos do CONTRATO, acompanhado de documentagdo contdbil que possibilite que a verificagéo das

informacgodes.

13.3 Para fins do disposto no item 13.2, acima, o PODER CONCEDENTE, o APOIO A FISCALIZAGCAO e o VERIFICADOR
INDEPENDENTE teréio amplo acesso ds demonstragdes financeiras relativas aos contratos de RECEITAS
EXTRAORDINARIAS.

13.4 Os valores devidos pela CONCESSIONARIA ao PODER CONCEDENTE, em fungéo de compartilhamento de
RECEITAS EXTRAORDINARIAS, dever&o ser pagos mensalmente pela CONCESSIONARIA ao PODER
CONCEDENTE em até 30 (trinta) dias do enceramento de cada més, em recursos depositados em conta

a ser indicada pelo PODER CONCEDENTE, ndo sendo descontados do pagamento da CME.

13.4.1 Reconhecido ojuizo prioritdrio de pagamento de recursos em conta indicada pelo PODER CONCEDENTE,
poderd ser arbitrado mecanismo alternativo para pagamento dos valores devidos conforme item 13.4,

dentre as modalidades possiveis, em regime acordado entre as PARTES.

135 No caso de atraso do pagamento pela CONCESSIONARIA, devem ser aplicadas multas e juros nos

mesmos termos do item 14.15.
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14 PROCESSO DE APROVAGAO DOS RELATORIOS PELA PARTES E PAGAMENTO

14.1 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd emitir o RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO e o RELATORIO MENSAL
DE PAGAMENTO.

14.2 O RELATORIO DE TRIMESTRAL DE AVALIAGAO teré o seguinte conteddo:

14.2] Memoéria de cdlculo do INDICE DE DESEMPENHO GERAL (IDG) e do FATOR DE DESEMPENHO (FD) para o
COMPLEXO HOSPITALAR e para o LACEN;

14.2.2 Memoéria de cdlculo da TAXA DE OCUPAGAO (TO);
14.2.3 Membéria de cdlculo do INDICE DE INSUMOS (INS).

14.3 O RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO serd entregue A CONCESSIONARIA e ao PODER CONCEDENTE
trimestralmente a contar do inicio da FASE 3 - OPERAGAO PARCIAL, até o 15° (décimo quinto) dia do més
subsequente ao final do trimestre de apuragdo.

14.31 Recebido o RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAC;Z\O, as PARTES devem se manifestar em 15 (quinze) dias,

aprovando ou solicitando ajustes e esclarecimentos, de forma motivada.

14.3.2 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd, em 7 (sete) dias, realizar os ajustes solicitados e apresentar uma
nova versé@o do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAQAO.

14.3.3 AS PARTES deveréo, em 7 (sete) dias, avaliar a nova versdo do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIA(;AO e
aprova-lo para emissdo da vers@o final do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

14.3.4 Caso a divergéncia permanega, o VERIFICADOR INDEPENDETE considerard, para fins de elaboragéo do
RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO, a parcela incontroversa da versdo final do RELATORIO TRIMESTRAL
DE AVALIAQAO.

14.3.5 Sem prejuizo do item 14.3.4 acima, as PARTES poderdo acionar os mecanismos de solugdo divergéncias
previstas no CONTRATO.

14.3.6 Caso, apbs decisdo no dmbito dos mecanismos de solugdo de divergéncia do CONTRATO, constate-
se que sdo devidos valores diferentes do que foi efetivamente pago, eventuais valores pagos a maior
ou menor serdo incorporados ou subtraidos do pagamento da CONTRAPRESTAGAO MENSAL do
trimestre subsequente ao trimestre vencido, incluindo acréscimos de corregdo monetdria calculada

pela variagdo pro rata die do IPCA.
14.4 O RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO teré o seguinte conteldo:

14.41 Memoria de cdiculo da CONTRAPRESTAGAO MENSAL, considerando: (i) CME, indicando individualmente
todos os componentes previstos neste ANEXO, utilizando o conteGdo do RELATORIO TRIMESTRAL DE
AVALIAGAO para o trimestre; (i) a CIAL devida para o periodo;

14.4.2 Historico do IRC e memoéria de cdlculo para o IRC do ano contratual para a CME.

145 Caso haja a versdo final do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO seja diferente da vers@o inicial do
RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO, em decorréncia das solicitagées de revisdo pelas PARTES, o
VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd adaptar a versdo final do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO a fim de
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refletir a parcela incontroversa da vers@o final do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO.

14.6 O RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO serd entregue a CONCESSIONARIA e ao PODER CONCEDENTE
mensalmente a contar do inicio da FASE 3 — OPERAGAO PARCIAL, até o 7° (sétimo) dia do més seguinte

ao més de avaliagdo.

14.6.1 Recebido o RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO, as PARTES devem se manifestar em 7 (sete) dias,

aprovando ou solicitando ajustes e esclarecimentos, de forma motivada.

14.6.2 Em relagdo a cdlculo do reajuste contratual conforme previsto no item 12, as PARTES apenas poderé&o

questionar o valor caso o cdlculo esteja em desconformidade com o previsto neste ANEXO.

14.6.3 O VERIFICADOR INDEPENDENTE deverd, em 7 (sete) dias, realizar os ajustes solicitados e apresentar uma
nova versdo do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO.

14.6.4 AS PARTES deverdo, em 7 (sete) dias, avaliar a nova verséo do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO e
aprova-lo para emissdo da versdo final do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO pelo VERIFICADOR
INDEPENDENTE.

14.6.5 Caso a divergéncia permanega, o VERIFICADOR INDEPENDETE considerard o que for incontroverso entre
as PARTES na versdo final do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO.

14.6.6 Sem prejuizo do item 14.6.5 acima, as PARTES poderdo acionar os mecanismos de solugdo divergéncias
previstas no CONTRATO.

14.6.7 Caso, apds decisdo no dmbito dos mecanismos de solugdo de divergéncia do CONTRATO, constate-
se que sdo devidos valores diferentes do que foi efetivamente pago, eventuais valores pagos a maior
ou menor serdo incorporados ou subtraidos do pagamento da CONTRAPRESTAGAO MENSAL do
trimestre subsequente ao trimestre vencido, incluindo acréscimos de corre¢géio monetdria calculada

pela variagdo pro rata die do IPCA.

14.7 Para os 4 (quatro) primeiros meses a partir do inicio da FASE 3 - OPERAGAO PARCIAL, 0 RELATORIO MENSAL
DE PAGAMENTO deverd ser emitido sem as informagées do RELATORIO TRIMESTRAL DE AVALIAGAO,
devendo considerar para o célculo da CME: (i) Fator da TO igual a 100% (cem por cento); (ii) INS igual a
1,00 (um); (iii) FD DO COMPLEXO HOSPITALAR igual a 1,00 (um); (iv) FD DO LACEN igual a 1,00 (um).

14.8 O pagamento serd efetuado através do Sistema Integrado de Administragdo Financeira (SIAFI)ou
sistema que venha a substitui-lo, por meio de ordem bancdria emitida por processamento eletrdnico, a
crédito da CONCESSIONARIA, em um dos bancos credenciados pelo Estado, de acordo com o art. 1° do
Decreto n° 40.427 de 21 de junho de 1999, publicado no Didrio Oficial de Minas Gerais de 22 de junho de
1999, ou legisla¢gdo que venha a substitui-lo, observado o procedimento aqui previsto.

14.9 A CONCESSIONARIA deverd inserir minuta da Nota Fiscal no Sistema Eletrénico de Informagées (SEl), ou
no sistema que venha a substitui-lo, e envid-la por e-mail ao VERIFICADOR INDEPENDENTE, com copia
para o PODER CONCEDENTE, em até 2 (dois) dias Uteis apds aprovacdo do RELATORIO MENSAL DE
PAGAMENTO, considerando o valor incontroverso, acompanhada do referido relatério.

14.10 O PODER CONCEDENTE, com o auxilio do VERIFICADOR INDEPENDENTE, no prazo de até 2 (dois) dias tteis
do recebimento da minuta da nota fiscal, ird verificar a conformidade das informagdes langadas,
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inclusive com relagdo ao conteGdo do RELATORIO MENSAL DE PAGAMENTO, e, confirmada essa

conformidade, autorizard, por e-mail, a emissé@o da nota fiscal definitiva.

1411 A CONCESSIONARIA deverd inserir no SEl, ou no sistema que venha a substitui-lo, a Nota Fiscal definitiva
e 0 PODER CONCEDENTE, no prazo de até 2 (dois) dias Gteis da insergéo da respectiva Nota Fiscal no SE|,
deverd atestar a conformidade dos servigos efetivamente prestados, conforme procedimentos do
CONTRATO e ANEXOS, cujo ateste também deverd ser comunicado & CONCESSIONARIA por e-maiil.

1412 O pagamento serd realizado pelo PODER CONCEDENTE no prazo de 25 (vinte cinco) dias contados a partir
da emissé@o da nota fiscal definitiva pela CONCESSIONARIA.

14.13 Na ocorréncia de necessidade de providéncias complementares por parte da CONCESSIONARIA para
adequagdo da Nota Fiscal, o decurso dos prazos para pagamento serd interrompido, reiniciando-se a
contagem a partir da data em que estas forem cumpridas, caso em que ndo serd devida atualizagéo

financeira.

14.14 A auséncia de manifestagcdo do PODER CONCEDENTE no prazo estipulado no item 14.10 ensejard a
presungdo de que esse ndo possui qualquer discorddncia em relagdo & minuta da Nota Fiscal enviada

pela CONCESSIONARIA, estando esta autorizada & emissdo da nota fiscal definitiva.

14.15 No caso de inadimplemento do PODER CONCEDENTE, que se constaré decorrido o devido prazo de
pagamento previsto no item 14.12, o débito serd acrescido de: () multa unica correspondente a 1% (um
por cento) da parcela em atraso; mais (i) juros calculados, pro rata die, a partir da data em que o
pagamento se tornar devido até a data do pagamento efetivo, considerando a Taxa Selic vigente no

més, conforme divulgado pelo Banco Central; (iii) acrescidas de corre¢do monetdria pelo IPCA.

14.16 Caso o PODER CONCEDENTE ndo realize o pagamento da fatura em até 5 (cinco) dias Uteis do
cumprimento do prazo previsto no item 14.12, a CONCESSIONARIA poderé& acionar a GARANTIA DE
PAGAMENTO DO PODER CONCEDENTE, nos termos do CONTRATO, incluindo o montante indicado no item

14.15 acima.

14.17 O cdlculo da primeira CME serd feito pro rata em fungéo dos dias transcorridos entre o inicio da FASE 3
— OPERAGAO PARCIAL e o Ultimo dia do respectivo més.
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