Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceicdo

Rua Floriano Peixoto, n® 151, Centro - Nova Trento/ SC - CEP: 88270-000
Fone/Fax: (48) 3267-0132 CNPJ 08.858.200/0001-91
e-mail: admhic@novatrento.sc.gov.br

Oficio N© 414/2020 Nova Trento, 04 de Agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Nova Trento
Secretaria Municipal de Satde

A/C

~ Setor de Compras e Licitagdo

\"‘-.T;

“““Aprigio José Bottameli

JUSTIFICATIVA

Considerando oficio n° 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando
implantagéo de 10 leitos de UTI ao Combate a pandemia do COVID-19

Considerando a Deliberagdo da CIB n° 081/CIB/2020, aprova A Atualizagdo dos leitos

#linicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento Covid19 em Santa Catarina.

Dessa forma, viemos por meio deste solicitar abertura de Credenciamento para contratar
empresa que tem por finalidade fornecer recursos humanos pelo prazo de 90 dias podendo este ser
renovado pelo mesmo prazo ou ate término da pandemia COVID-19, para operacionalizar uma UTI
de 10 leitos no Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigéo.

A solicitagdo de credenciamento e dos insumos necessarios para a abertura dos leitos, teve como
premissa a caréncia de leitos de UTI no combate a pandemia e na intengdo do municipio de Nova
Trento em garantir tratamento de qualidade aos seus municipes ¢ a todos os catarinenses.

Segue proposta em anexo.



ITEM REGIME DESCRICAO N° DE PROFISIONAIS
Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagio de exames e condutas
1 MEDICO UTI 24 |médicas q
HORAS Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e CRM no estado de prestagio
do servigo
MEDICO UTI Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagdo de exames e condutas
2 ROTINEIRO 4 médica, Abordagem especializada do paciente critico 1
HORAS Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e CRM no estado da prestagio do servigo
Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagio de exames e condutas
g médica. Abordagem especializada do paciente critico. Coordenagdo de equipe
s | comer o |
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagio ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e CRM no estado da prestagio do servigo
Atendimento aos pacientes da UTI, no dmbito da fisioterapia, manejo de
7 = Ventilador mecdnico, cinesioterapia e fisioterapia respiratoria
E ; . . 3
4 FISIOTERARSUTA Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no respectivo Conselho de
classe
Atendimento dos pacientes internados na UTI, No dmbito da cirurgia tordcica,
% realizagdo de traqueostomias.
5 ?.g;i{ggg Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagio ou titulo 1
especialista em Cirurgia Geral ou Cirurgia Toricica e CRM no estado da
prestagdo do servigo
Atendimento e aumento de receitas dos pacientes em nivel de UTI
6 FARMACEUTICO  |Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho de 1
classe
Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescrigio de enfermagem,
ENFERMEIRO RESP realizagio de procedimentos de enfermagem. Coordenagdo de equipe de
7 oo " |enfermagem. 1
THCNICO(RT) Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e COREN no estado da prestagdo do servigo
Atendimento dos pacientes intemados na UTI, Prescrigdo de enfermagem,
8 ENFERMEIRO realizagio de procedimentos de enfermagem.. 5
ASSISTENCIAL  |Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e COREN no estado da
prestagdo do servigo
Atendimento dos pacientes intemados na UTI, Prescrigio de enfermagem,
9 TEC. DE realizagio de procedimentos de enfermagem.. 20
ENFERMAGEM  |Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem
e COREN no estado da prestagdo do servigo
10 AUX, Atendimento das demanda administrativas, e auxilio ao pessoal assistencial 2
ADMINISTRATIVO |Habilitagdo: 2° grau completo

VALOR TOTAL MENSAL = RS 344.998,50




Prefeitura Municipal
de Nova Trento

Assunto: Solicitagao de Implantagao de 10 leitos de UTI em Nova Trento. \ w

Exmo. Sr. R
André Ribeiro Motta A(U)
Secretario de Estado da Satide \J
Florianépolis/SC 1\

Senhor Secretario,

Vimos por meio deste solicitar o credenciamento e os insumos
necessarios para a abertura de 10 (dez) leitos de UTI no Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Conceigao, CNES n° 2778831.

Tal solicitagdo se baseia na necessidade urgente de leitos de UTI no
combate a pandemia do novo Coronavirus (COVID 19) e na inteng&o do municipio de Nova
Trento garantir o acesso ao melhor tratamento aos seus municipes e a todos os
catarinenses.

Nosso hospital fara pequena's‘_‘adequagﬁes para a implementagéo desse
Servico.

Listamos abaixo os insumos qpe se fazem necessarios para o efetivo uso
dos leitos de UTI.

[ Material Quant. Necessaria

' Ventilador Mecanico | 12 pecas
Monitor Multiparametro com periféricos 12 pecas
Bomba de infuséo para adultos e 5 40 pecas
Aparelho de raio X portatil ST St 1 pecga
Aparelho de Ultrassonografia Portatil 1 peca
Desfibrilador portatil 4 3 pecas
Desfibrilador Externo ) 3 pegas

Camas para UTI

~ Nos compr
colocar os leitos e [

Digitalizado com CamScanner




GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissdo Intergestores Bipartite

DELIBERACAO 081/CIB/2020

A Comissdo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigbes, ad
referendum

APROVA

A Atualizagdo dos leitos Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para
atendimento Covid19 em Santa Catarina. Em anexo a Planilha com a
especificacdo dos leitos atualizados em 21/07/2020.

Floriandpolis, 21 de julho de 2020.

ALEXANDRE LENCINA Assinada datorma digasl por
FAGUNDES: 48629448 1,200 Lhei

(assinado digitalmente) (assinado digitalmente)
ANDRE MOTTA RIBEIRO ALEXANDRE FAGUNDES
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

O original deste documento é eletrénico e foi assinado utilizando Assinatura Digital SGP-e por ANDRE MOTTA RIBEIRO em 21/07/2020 as 19:20:34, conforme Decreto Estadual n° 39, de 21 de fevereiro de 2019.

O original deste documento é eletronico e foi assinado utilizando Assinatura Digital ICP-Brasil por ALEXANDRE LENCINA FAGUNDES em 21/07/2020 as 14:30:52.
\\‘ Para verificar a autenticidade desta copia impressa, acesse o site hitps://portal.sgpe sea sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00092349/2020 e o cddigo IRC5E959.
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Medcenter Consultoria em Servigos Médicos Ltda — ME
CNPJ 33060441/0001-38

Rua Eduardo Horn, 298, sala 01, Jardim Atléntico, 88095-580
Florianépolis — Santa Catarina

Proposta para Implementacio de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI)
no Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceigdo

Esta proposta tem por finalidade fornecer recursos humanos para operacionalizar uma
UTI de 10 leitos no Hospital Nossa senhora da Imaculada Conceigdo em Nova Trento.

Equipe Multidisciplinar — Pessoa Juridica

Categoria Valor por hora Valor Total em RS

Médico de UTI

1 por 24 horas + 1 por 4 horas rotineiro RS 140,00 117.600,00

Médico Responsavel Técnico da UTI 5.000,00

Cirurgido Toréacico 10.000,00

Fisioterapia (12 horas por dia) 10.000,00

Farmacéutico 5.000,00

Total RS 147.600,00 |

Equipe de Enfermagem e Administrativa — CLT

Categoria Enfermeiro Responsavel | Enfermeiro Técnico de Auxiliar
Técnico (RT) Assistencial | Enfermagem Administrativo

Salario com 6.500,00 5.233,03 2.757,95 2.948,39

insalubridade

Encargos 2.500,00 4.504,97 2.374,44 2538,40

Quantidade 1 5 20 2

Total 9000,00 48.690,00 102.647,80 10.973,58

Total CLT R$ 171.311,88

Total com taxas:

PJ—RS 147.600,00+ CLT - RS 171.311,38
Total: 318.911,88

Taxa administrativa: R$ 26.087,12

Total com taxa administrativa R$ 344.998,50

- Sala 01
88.095-580
w FLORTIANGPOLIS -SC |

Rua: Eduardo Homn,
JARDIM ATLANTICO -
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Atribuigdes Profissionais:

Médico Responsavel Técnico da UTI

Assessoramento junto ao Diretor Técnico do Hospital nos assuntos referentes a sua
area de atuacdo, planejando, coordenando e supervisionando as atividades de
assisténcia ao paciente. Promovendo a implantagdo e avaliagdo da execucdo de
rotinas médicas, como buscar as melhores praticas assistenciais e zelar pelo exato
preenchimento dos prontuarios médicos, além das demais atribuicdes desses
profissionais para a abordagem especializada do paciente critico. Coordenagdo de
equipe médica em todos os seus aspectos.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializacdo ou titulo especialista
em Terapia Intensiva e CRM no estado da prestagdo do servigo.

Médico UTI 24 Horas

Atendimento integral na UTI diuturnamente, presente na area fisica da UTI e
responsavel pela implantagdo do plano e planejamento terapéuticos assim como
atendimento das intercorréncias, com medidas e cuidados necessarios, para resolucio
e prevencdo de eventos adversos ou que coloque em risco a integridade dos pacientes.
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e CRM no estado de prestagdo do
servico

Médico Rotineiro 4 horas

Elaboragdo e supervisdo da condugdo do plano e planejamento diagndstico e
terapéutico dos pacientes internados em UTIl garantindo a implementacio e
monitoragdo dos processos relacionados a seguranca e qualidade da assisténcia
especializada do paciente critico

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializacdo ou titulo especialista
em Terapia Intensiva e CRM no estado da prestagao do servico

Médico Cirurgido Toracico

Realizagdo de intervengdes cirurgicas do torax e do sistema respiratério (parede
toracica, traqueia, brénquios, pulmdes, pleuras e mediastino), em especial no dmbito
da UTI fazendo traqueostomias. Possui habilidades para atuar de modo minimamente
invasivo trazendo grande beneficio aos pacientes.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializa¢do ou titulo especialista
em Cirurgia Geral ou Cirurgia Tordcica e CRM no estado da presta¢io do servigo



Enfermeiro Responsavel Técnico
Assessoramento a equipe multiprofissional aos assuntos referentes a sua area de
atribuicdo. Normatizagdo de rotinas de enfermagem na unidade de terapia intensiva,
coordenando e supervisionando sua equipe sob todos os aspectos.

Prever os recurso necessarios para atender a demanda dos pacientes criticos para uma
assisténcia adequada, sem quebra da continuidade. Zelar pela garantia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Realizar procedimentos de enfermagem
conforme a necessidade.

Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e especializagdo ou titulo especialista
em Terapia Intensiva e COREN no estado da prestagao do servigo

Enfermeiro Assistencial

Realizagdo de assisténcia e procedimentos de enfermagem de forma sistematizada nos
cuidados diretos ao paciente critico que requer maior complexidade técnica.
Comandar, supervisionar e avaliar as atividades desenvolvidas pela equipe de técnicos
de enfermagem no cuidado didrio prestado aos pacientes. Promover ambiente e
recursos adequados a assisténcia como a conferéncia de carrinho de emergéncia,
realizar os registros conforme as rotinas estabelecidas, buscando a qualidade no
atendimento para a seguranca do paciente nas a¢des individuais e com toda a equipe
da UTI.

Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e COREN no estado da prestagdo do
servico

Técnico de Enfermagem

Prestar assisténcia integral ao cliente, sob supervisdo do enfermeiro, auxiliando esse
na assisténcia ao cliente grave, realizando procedimentos da sua competéncia,
contribuindo para sua salde, higiene e conforto desse. Participando ativamente na
organizagao da UTlI de modo que essa tenha o necessario para a assisténcia
especializada ao paciente critico.

Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem e
COREN no estado da prestacdo do servigo

Fisioterapeuta

Aplicagdo de técnicas fisioterapicas, adotando cuidados com a via aérea
artificial e manuseio de tecnologia de assisténcia ventilatéria mecanica
invasiva e ndo invasiva. Promovendo a assisténcia fisica ao paciente por meio da
cinesioterapia.

Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no respectivo Conselho de classe
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Farmacéutico e~
Acompanhamento e monitoramento da prescrigdio médica referente ao medicamento
prescrito, dose, intervalo, via, diluigdo e administragdo, analisando as possibilidade de
incompatibilidades medicamentosas e avaliando o risco da utilizagdo para cada
paciente individualmente. Elaboragdo de protocolos, buscando a utilizagdo segura e
racional de medicamentos, bem como monitorando eventos adversos e interacdes
medicamentosas, otimizando a terapéutica e aumentando a seguranca do pacientes.
Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho de classe

Auxiliar Administrativo:

Atendimento das demanda administrativas como providenciar, organizar e encaminhar
documentos, servir como meio de comunicagdo entre as diversas areas externas a UTI
como laboratdrio de analises clinicas, servicos de imagem, processamento de materiais
e processamento de roupas, etc., atuar no auxilio ao pessoal assistencial,
principalmente como circulante para evitar que os trabalhadores da assisténcia
precisem se ausentar da UTI.

Habilitagdo: 22 grau completo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representa uma area critica destinada a
internacdo de pacientes graves, que requerem atengdo profissional especializada de
forma continua, materiais especificos e tecnologias necessdrias ao diagndstico,
monitorizacdo e terapia. Para que o atendimento de salde possa ocorrer de forma
segura e otimizada é essencial uma equipe multiprofissional adequada, legalmente
habilitada para realizar atendimento ao paciente critico de modo integrado, continuo,

intensivo e diuturno.



TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para a implementagédo e
operacionalizagdo de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) nas
dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigao.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

O presente Edital tem por objeto credenciar entidades privadas, com ou sem
fins lucrativos, prestadoras de servicos de atengdo a saude, para prestagao de
servigos profissionais em saude para as seguintes areas:

Médico Responsavel Técnico da UTI

Assessoramento junto ao Diretor Técnico do Hospital nos assuntos referentes a
sua area de atuagdo, planejando, coordenando e supervisionando as
atividades de assisténcia ao paciente. Promovendo a implantagéo e avaliagéo
da execucdo de rotinas medicas, como buscar as melhores praticas
assistenciais e zelar pelo exato preenchimento dos prontuarios médicos, alem
das demais atribuicdes desses profissionais para a abordagem especializada
do paciente critico. Coordenagdo de equipe médica em todos os seus
aspectos.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagao ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM) no estado da prestagao do servigo.

Médico UTI 24 Horas

Atendimento integral na UTI dioturnamente, presente na area fisica da UTl e
responsavel pela implantagcdo do plano e planejamento terapéuticos assim
como atendimento das intercorréncias, com medidas e cuidados necessarios,
para resolucédo e prevencgao de eventos adversos ou que coloque em risco a
integridade dos pacientes.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e registro no CRM no estado de
prestagcao do servico.

Médico Rotineiro 4 horas

Elaboragéo e supervisdo da condugédo do plano e planejamento diagnéstico e
terapéutico dos pacientes internados em UTI garantindo a implementacao e
monitoragdo dos processos relacionados a seguranga e qualidade da
assisténcia especializada do paciente critico

Habilitagcdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no CRM no estado da prestagao do
servico.
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Médico Cirurgigo Toracico ‘\Aﬁ%

Realizacdo de intervengdes cirirgicas do térax e do sistema respiratorio
(parede toracica, traqueia, brénquios, pulmdes, pleuras e mediastino), em
especial no ambito da UTI fazendo traqueostomias. Possui habilidades para
atuar de modo minimamente invasivo trazendo grande beneficio aos
pacientes.

Habilitacdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagao ou titulo
especialista em Cirurgia Geral ou Cirurgia Toracica e registro no CRM no
estado da prestacao do servigo.
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Enfermeiro Responsavel Técnico

Assessoramento a equipe multiprofissional aos assuntos referentes a sua area
de atribuicdo. Normatizagao de rotinas de enfermagem na unidade de terapia
intensiva, coordenando e supervisionando sua equipe sob todos os aspectos.
Prever os recurso necessarios para atender a demanda dos pacientes criticos
para uma assisténcia adequada, sem quebra da continuidade. Zelar pela
garantia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Realizar
procedimentos de enfermagem conforme a necessidade.

Habilitacdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) no estado da prestagéo do servigo.

Enfermeiro Assistencial

Realizagédo de assisténcia e procedimentos de enfermagem de forma
sistematizada nos cuidados diretos ao paciente critico que requer maior
complexidade técnica. Comandar, supervisionar e avaliar as atividades
desenvolvidas pela equipe de técnicos de enfermagem no cuidado diario
prestado aos pacientes. Promover ambiente e recursos adequados a
assisténcia como a conferéncia de carrinho de emergéncia, realizar os registros
conforme as rotinas estabelecidas, buscando a qualidade no atendimento para
a seguranc¢a do paciente nas ag¢des individuais e com toda a equipe da UTI.
Habilitacdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e registro no COREN no
estado da prestacao do servigo.

Técnico de Enfermagem

Prestar assisténcia integral ao cliente, sob supervisdo do enfermeiro, auxiliando
esse na assisténcia ao cliente grave, realizando procedimentos da sua
competéncia, contribuindo para sua saude, higiene e conforto desse.
Participando ativamente na organizagdo da UTl de modo que essa tenha o
necessario para a assisténcia especializada ao paciente critico.

Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem
e registro no COREN no estado da prestagao do servigo.



Fisioterapeuta R
Aplicagao de técnicas fisioterapicas, adotando cuidados com a via aerea
artificial e manuseio de tecnologia de assisténcia ventilatéria mecéanica
invasiva e nao invasiva. Promovendo a assisténcia fisica ao paciente por
meio da cinesioterapia.

Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) no estado da prestagao do
servico.

Farmacéutico

Acompanhamento e monitoramento da prescricdo medica referente ao
medicamento prescrito, dose, intervalo, via, diluicao e administragao,
analisando as possibilidade de incompatibilidades medicamentosas e avaliando
o risco da utilizagdo para cada paciente individualmente. Elaboragao de
protocolos, buscando a utilizagdo segura e racional de medicamentos, bem
como monitorando eventos adversos e interagdes medicamentosas, otimizando
a terapéutica e aumentando a seguranga do pacientes.

Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho
Regional de Farmacia no estado da prestagéo do servigo.

Auxiliar Administrativo:

Atendimento das demanda administrativas como providenciar, organizar e
encaminhar documentos, servir como meio de comunicagao entre as diversas
areas externas a UTIl como laboratério de analises clinicas, servicos de
imagem, processamento de materiais e processamento de roupas, etc., atuar
no auxilio ao pessoal assistencial, principalmente como circulante para evitar
que os trabalhadores da assisténcia precisem se ausentar da UTI.

Habilitagédo: 2° grau completo

3. JUSTIFICATIVA:

O Fundo Municipal de Saude de Nova Trento realizara processo licitatorio
visando a contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagdo de
servicos em salde em terapia Intensiva na modalidade de plantéo.

= N° DE VALOR
ITEM REGIME DESCRICAO UNIDADE
¢ PROFISIONAIS MENSAL
Atendimento dos pacientes internados na UT],
solicitagdo de exames e condutas médicas
1 MEDJ%% :\JST beA 7 720 HORAS RS 100,800,00
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e
CRM no estado de prestagao do servi¢o
Atendimento dos pacientes internados na UTI,
solicitagao de exames e condutas médica.
MEDICO UTI Abordagem especializada do paciente critico
2 ROL?:LRSO 4 Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e 1 120 HORAS RS 16.800,00
especializagdo ou titulo especialista em Terapia
Intensiva e CRM no estado da prestagao do
servigo
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MEDICO RESP.
TECNICO UTI

Atendimento dos pacientes internados na UTI,
solicitagdo de exames e condutas médica.
Abordagem especializada do paciente critico.
Coordenag&o de equipe médica

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e
especializagdo ou titulo especialista em Terapia
Intensiva e CRM no estado da prestagao do
servigco

80 HORAS

R$ 5.000,00

FISIOTERAPEUTA

Atendimento aos pacientes da UTI, no ambito da
fisioterapia, manejo de Ventilador mecanico,
cinesioterapia e fisioterapia respiratoria

Habilitagéo: Fisioterapeuta com diploma e
registro no respectivo Conselho de classe

12 HORAS

R$ 10.000,00

CIRURGIAO
TORAXICO

Atendimento dos pacientes internados na UTI,
No ambito da cirurgia toracica, realizagéo de
traqueostomias.

Habilitagao: Médico com Diploma de Medicina e

especializagao ou titulo especialista em Cirurgia

Geral ou Cirurgia Toracica e CRM no estado da
prestagao do servigo

40 HORAS

R$ 10.000,00

FARMACEUTICO

Atendimento e aumento de receitas dos
pacientes em nivel de UTI

Habilitagao: Farmacéutico com diploma e
registro no respectivo Conselho de classe

220 HORAS

RS 5.000,00

ENFERMEIRO
RESP. TECNICO
(RT)

Atendimento dos pacientes internados na UTI,
Prescri¢do de enfermagem, realizagao de
procedimentos de enfermagem. Coordenagéo
de equipe de enfermagem.

Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem
e especializagdo ou titulo especialista em
Terapia Intensiva e COREN no estado da

prestacao do servigo

220 HORAS

RS$ 9.000,00

ENFERMEIRO
ASSISTENCIAL

Atendimento dos pacientes internados na UTI,
Prescrigdo de enfermagem, realizagdo de
procedimentos de enfermagem..

Habilitag&o: Enfermeiro Diploma de Enfermagem
e COREN no estado da presta¢ao do servigo

220 HORAS

R$ 48.690,00

TEC. DE
ENFERMAGEM

Atendimento dos pacientes internados na UTI,
Prescricéo de enfermagem, realizagao de
procedimentos de enfermagem..

Habilitagao: Técnico de enfermagem com
Diploma de Técnico de Enfermagem e COREN
no estado da prestagéo do servigo

20

220 HORAS

R$ 102.647,80

10

AUX.
ADMINISTRATIVO

Atendimento das demanda administrativas, e
auxilio ao pessoal assistencial

Habilitag&o: 2° grau completo

220 HORAS

10.973,58

4. CONDIGOES DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

41

internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sempre que solicitado;

A CONTRATADA deverad atender os pacientes da UTI de pacientes

4.2 - A CONTRATADA deve seguir as normativas instituidas pelas diregcdes
clinica e técnica da CONTRATANTE;



4.3 - A CONTRATADA deve cumprir todas as exigéncias dos program
nacionais da area da saude aderidos pela CONTRATANTE;

4.3 - A CONTRATADA devera registrar em ponto biométrico os horarios de
entrada e saida do médico, ndo dispondo de ponto biométrico, devera retirar
junto ao setor de recursos humanos da contratante o registro de frequéncia dos
profissionais médicos de sua especialidade;

4.4 - O profissional que prestar servico sem registro ponto devera preencher o
protocolo de justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;

4.5 - A CONTRATADA, em havendo necessidade, devera designar um medico
para o transporte do paciente a ser encaminhado a outra instituicao;

4.6 - Cabera a CONTRATADA o contato com outras instituicdes em havendo
necessidade de transferéncia do paciente sob seus cuidados;

4.7- A CONTRATADA deve enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada
meés, a escala de servigo para o més subsequente;

4.8 - Comunicar por escrito ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade
relacionada com os servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados
da ocorréncia do fato;

4.9 - Operar como uma organizagdo completa e independente, fornecendo
servicos de boa aplicacao e dentro da melhor técnica, da ética medica.

4.10- Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugao dos servigos,
especialmente, no que se refere as falhas ou praticas de éticas indevidas pelos
profissionais, respondendo por si, seus empregados e preposto.

411 — A CONTRATADA devera manter atualizada a documentagcao de todo
corpo clinico e responsavel técnico contratado e sempre que solicitada pelo
CONTRATANTE fornecer a documentagao mesmos;

4.12 — A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia
minima de 24 (vinte e quatro) horas qualquer alteragcdo no Corpo Clinico por
escrito designado ao gestor ou funcionario designado para fiscalizagao do
contrato.

413 — A CONTRATADA devera produzir e entregar a CONTRATANTE
relatério mensal detalhado das atividades prestadas, intercorréncias e demais
informagdes relevantes ao servigo.
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5. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO J\ﬁ
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5.1 - O pagamento se fara em atée 30 (trinta) dias, apdés o vencimento da
parcela mensal correspondente e encaminhamento, por parte da
CONTRATADA, de nota fiscal.

5.2 - As notas fiscais/faturas serdo obrigatoriamente instruidas, contendo todas
as discriminagdes necessarias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de
Saude, que encaminhara as mesmas a Secéao Financeira.

6. DO PRECO E DO REAJUSTE:
6.1 — Os pregos deverao ser expressos em reais.

6.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, caso ocorra o
desequilibrio econémico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65,
alinea “d” da Lei 8.666/93.

6.3 - No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada
devera solicitar formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente
acompanhada de documentos que comprovem a procedéncia do pedido, sendo
que o mesmo sera encaminhado a procuradoria juridica do municipio para o
devido parecer.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA
7.1 - Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigagdes assumidas;

7.2 - Assegurar durante a execugdo dos servigos, a protecéo e conservagao
dos servigos realizados, nos termos da legislagéo vigente:

7.2 - Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova
Trento, em qualquer dia e horario, devendo prestar todos os informes e
esclarecimentos solicitados;

7.3 - Participar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento a
ocorréncia de qualquer fato ou condigdo que possa atrasar ou impedir a
conclusdo dos servigos, no todo ou em parte, indicando as medidas para
corrigir a situacao;

7.4 - Acatar a solicitagdo da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da
CONTRATADA, a substituicdo de qualquer empregado cuja conduta considere
inconveniente ou determinar a CONTRATADA o reforgo de equipamento ou
substituicdo de unidade, caso venha a constatar que o mesmo é insuficiente ou
improprio para dar ao avengado o andamento previsto;

7.5 - Efetuar o servigo conforme condigdes estabelecidas neste contrato;
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7.6 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materia
e morais causados pela agdo ou omissdo de seus empregados ou
representantes, dolosa ou culposamente, a contratante ou a terceiros;

7.7 - Garantir a boa qualidade dos servigos prestados;
7.8 - Fornecer informagées quanto aos servigos realizados;

7.9 - Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados
com as cores e brasdo do Municipio, bem assim, a devida capacitagao para o
desenvolvimento das atividades inerentes;

7.10 - Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de
propriedade do CONTRATANTE, visando evitar solugdo de continuidade dos
servigos publicos, objeto do contrato.

8. DOS DIREITOS E OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

8.1 - Prestar informagdes necessarias, com clareza, a CONTRATADA, para
execugao dos servigos contratados.

8.2 - Promover atraves do Fundo Municipal de Saude ou seu representante, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente da execugdo do Contrato,
anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando a
CONTRATADA as ocorréncias e quaisquer fatos que, a seu critério, exijam
medidas corretivas por parte da CONTRATADA.

8.3 - Remunerar os servigos contratados na forma e nas condigdes pactuadas;

8.4 - Aplicar, quando for o caso, as penalidades, adverténcias e sancdes
previstas neste contrato, de acordo com as leis que regem a matéria;

8.5 - Solicitar, a qualquer tempo, dados e informagdes referentes aos servigos
objeto do contrato.

9. SUPERVISAO E FISCALIZAGAO

9.1 — A CONTRATADA devera permitir a mais ampla e completa fiscalizagao
por parte do CONTRATANTE, atraves de profissional designado pelo Fundo
Municipal de Saude;

9.2 - Manter a fiscalizacdo do Contratante, através de relatérios de ocorréncias,
sempre informada sobre a evolugdo dos servigos, objeto do contrato,
prestando-lhes todas as informagdes necessarias;

9.3 - O CONTRATANTE verificara o cumprimento das especificagdes, podendo
rejeita-las no todo ou em partes, quando estas ndo obedecerem ou nZo
atenderem ao desejado ou especificado;



9.4 - A nao aceitacdo de algum servigo, no todo ou em parte, ndo implicara n&m
dilatagdo do prazo de conclusdo de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo W sl
motivos supervenientes e com a devida concordancia do CONTRATANTE
neste sentido;

9.5 - A auséncia de comunicagéo por parte do CONTRATANTE, referente as
iregularidades ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades
determinadas no Contrato e seus anexos,

9.6 - A CONTRATANTE tera poderes para notificar 8 CONTRATADA, sobre as
iregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no
decorrer da execucdo do objeto contratual, podendo exigir a corregdo que
julgar necessaria no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais;

9.7 - Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha
constante do Termo de Referéncia, a contratada devera providenciar sua
reposicéo, no prazo maximo de 02 (duas) duas horas, da ocorréncia do fato,
sob pena de multa.

10. DO PRAZO DE EXECUGAO
A CONTRATADA devera dar inicio ao contrato em no maximo 24 (vinte e
quatro) horas apés a assinatura do mesmo.



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO
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PARECER CONTABIL

Em atencé&o a solicitag&o do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[><] - HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes conforme dotag&o(des) especificada(s) abaixo;

] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes;
] - Despesas Extra Orgamentarias.

[
[

JADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 58/2020
Numero Processo / Ano: 58/2020

HOSPITAL NOSSA SENHORA IMACULADA CONCEICAQ

Data do Processo: 28/07/2020
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Objeto do Processo: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A IMPLEMENTAGAO E OPERACIONALIZAGAO

DE UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI) DE 10 (DEZ) LEITOS NAS DEPENDENCIAS DO

U

18 |hd ilel M

58 05.01 2.063 3.3.90.00.00.00.00.00 |3.3.90.39.05.00.00.00

RECURSOS ORGAMENTARIOS: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

1.114.680,00

Total Previsto:

Total Geral:

Nova Trento, Em .22 /9% 190
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Y
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Assinatura do Responsavel
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO
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SOLICITACAO DE _ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) PREFEITO

424

No uso das atribuicdes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatorio conforme especificagdes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

IMACULADA CONCEIGAO

Processo Adm. n°: 58/2020 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
. a de Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL

Forma Pgto. / Reajuste:

Prazo Entrega/Exec.: 24 HORAS

Local de Entrega: HOSPITAL IMACULADA CONCEIGAO - RUA FLORIANO PEIXOTO, 151
Urgéncia:

Vigéncia: CONTRATO TRIMESTRAL

Observagdes:

Convidados:

OBJETO DA LICITACAQ: CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A IMPLEMENTAGAO E OPERACIONALIZAGAO DE UNIDADE
DE TRATAMENTO INTENSIVO (UTI) DE 10 (DEZ) LEITOS NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
2-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

lDespesal Cddigo da Dotagéo Descrigdo da Dotagéo | Compl. do Elemento Valor Previsto I
58 05.01.2.063.3.3.90.00.00.00.00.00 Agdes de Combate a Epidemia - CONVID 19 3.3.90.39.05.00.00.00 1,00

o ) Fonte de Recurso: 746 - Transferéncias de Recursos do SUS/Unido destinados
| Total previsto: - 1,00 |

ITENS:
Item |  Quantidade Unid. | Descrigdo " |PregoUnit Maximg  Total Previsto
1 12,000 MES CREDENCIAMENTO UTI 344.998,5000  4.139.982,00
Total Geral ------> 344.998,5000  4.139.982,00

Nova Trento, 28 de Julho de 2020. , ,i;ﬂ 4‘0’1’




ESTADO DE SANTA CATARINA Folha: 2/2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA TRENTO

\)‘-\, de 'VOI.
CNPJ: 08.858.200/0001-91 El'j" :\
RUA NEREU RAMOS, 164 o. §
C.E.P.: 88270-000 - Nova Trento - SC \j ! o
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Nova Trento, 28 de Julho de 2020.

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

O(a) PREFEITO, GIAN FRANCESCO VOLTOLINI, no uso das atribuicdes que Ihe confere a legislagdo em vigor e suas
alteragdes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do Processo Administrativo de Licitagdo N° 58/2020, na modalidade de Inexigibilidade de Licitag&o.

Nova Trento, 28 de Julho de 2020. - ' =
GIAN FRANCESCO VOLTOLINI
PREFEITO




CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000

PREFEITURA DE NOVA TRENTO '
Fone: 48 32673200

006/2020
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2020

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, 6rgio gestor do Sistema Unico de Satde/SUSSC/Fundo
Municipal de Sadde, torna publico o Edital de Chamada Publica n® 002/2020 visando o
credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o Municipio de
Nova Trento para implementagfo e operacionalizagdo de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) de 10 (dez) leitos nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceig3o.,
com fundamento na Lei federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e no Manual de Orientagdes
para Contratag@o de Servigos no Sistema de Satde, do Ministério da Satde.

Considerando oficio n° 132/2020/GAB/PMNT de 20 de julho de 2020, solicitando
implantago de 10 leitos de UTI ao Combate a pandemia do COVID-19.

Considerando a Deliberagdo da CIB n° 081/CIB/2020, aprova A Atualizagdo dos leitos
Clinicos e de UTI adulto e pediatrico para atendimento Covid-19 em Santa Catarina.

1-INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 - O presente Edital tera validade de vinte e quatro meses, podendo ser contratados novos
estabelecimentos, na vigéncia deste, desde que obedecidas as exigéncias previstas neste
instrumento, conforme necessidade, disponibilidade financeira e orcamentaria da Secretaria
Municipal de Satide de Nova Trento.

2 -0OBJETO
2.1 — Contratagdo de empresa especializada para a implementagéo e operacionaliza¢do de

Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de 10 (dez) leitos nas dependéncias do Hospital
Nossa Senhora Imaculada Conceigdo.

3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

3.1 — Os prestadores que comparecerem a4 Chamada Publica e comprovarem as aptiddes
necessarias fardio parte de um banco de prestadores aos quais o gestor recorrera, de acordo
com as necessidades e demanda que surgirem.

3.2 — De acordo com o art. 199 da Constitui¢do Federal, as institui¢des privadas poderdo par-
ticipar de forma complementar do Sistema Unico de Saude/SUS, seguindo suas diretrizes,
mediante contrato de direito pablico, com a preferéncia de entidades filantropicas e as sem
fins lucrativos;

4 - DO CREDENCIAMENTO
4.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deveriio obrigatoriamente
apresentar os seguintes documentos, em original ou por cépia autenticada:
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Fone: 48 32673200 Terra de Santa Paukina Y
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a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal; .:2 j
b) contrato social, ata da reunifio ou assembleia que o aprovou; \Fis n
¢) declarag@o de que o dirigente ou administrador ndio possua cargo dentro do sistema de

saide — SUS.
d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se

tratando de associagdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, e, no caso de sociedades
por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

e) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Certiddo Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declaragdo de que concorda com a prestagdo dos servigos (conforme modelo anexo II
deste Edital);

i) Declaragdo que ndo emprega menor (modelo anexo III)

4.2 - A capacidade técnica sera comprovada, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos:

a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina;
b) Comprovagdo de aptiddo para desempenho das atividades pertinentes, por meio de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico.

4.3 - Declaragiio formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante e pelo
profissional indicado, disponibilizando a relagdo de profissionais para a realizagdo dos
servigos, objeto do edital, conforme o Termo de Referéncia.

4.4 - Para habilitagdo de seu quadro de pessoal, a empresa deverd apresentar os seguintes
documentos de cada PESSOA FiSICA:

a) Copia da Carteira de identidade;

b) Prova de inscri¢@o no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

¢) Prova de inscrigfo junto ao Conselho Regional de Medicina.

d) Prova de regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina de Santa Catarina ou
protocolo do pedido.

e) Comprovante de conclus@o do ensino superior em Medicina, ou Enfermagem conforme a
fungdo;

f) Outras documentagdes conforme os itens do Anexo I:

I Habilitagdo: Meédico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) no
estado da prestagdo do servigo.

2 Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e registro no CRM no estado de
prestagdo do servigo.

3 Habilitagdo: Meédico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) no
estado da prestagdo do servigo.

4 Habilitagdo: Meédico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo
especialista em Cirurgia Geral ou Cirurgia Tordcica e registro no CRM no estado da
prestagdo do servigo.
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3 Habilitag¢do: Enfermeiro com Diploma de Enfermagem e especializagdo ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
no estado da prestagdo do servigo.

6 Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e registro no COREN no estado
da prestagdo do servigo.

7 Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem e
registro no COREN no estado da prestagdo do servigo.

8 Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no Conselho Regional de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (CREFITO) no estado da prestag¢do do servigo.

9 Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho
Regional de Farmdcia no estado da prestagdo do servigo.

4.5 — Todos os documentos exigidos neste Edital deverdo estar com a data de validade em
vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de enderego e informagdo
do niimero de telefone e e-mail.

4.6 - Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera ser em
envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagio:

MUNICIPIO DE NOVA TRENTO

PROCESSO N° 058/2020

CREDENCIAMENTO CHAMADA PUBLICA N° 002/2020
IDENTIFICACAO DA PROPONENTE:

CNPJ:

DATA DE ENTREGA:

5-DO JULGAMENTO E FORMA DE CONTRATACAQ
5.1 - Os documentos relativos a habilitagio serdo analisados pela Comissio de Licitagdes.
5.2 - Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este Edital,
deverdo encaminhar todos os documentos enumerados no item 4 até o dia 30/09/2020.
5.3 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serfio contratados pela Administrago
Publica Municipal, sendo certo que a contratagdo seré precedida do necessario processo de
Credenciamento de Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n°® 8.666/93.
5.4 - O Chamamento para a Prestagdo dos Servigos neste Edital ser4 feito pela Secretaria
Municipal de Satde de Nova Trento, dentro de seus critérios e conveniéncias.
5.5 - Se o numero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragio
serd feito rodizio para escolha dos contratados, que seré feito findo cada contrato que tera
validade trimestral. Dessa forma, atendendo o principio da isonomia.
5.6 - A data do sorteio, caso se mostre necesséria, serd publicada no Diario Oficial dos
Municipios com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.
5.6.1 — Para realizar o sorteio, 0 municipio consultara as empresas participantes para
certificar-se se 0s mesmos tém interesse em prestar o servigo.

6 - DO VALOR E DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1 - O valor a ser pago pelo Municipio serd o estipulado no Anexo I que ¢ parte integrante
deste edital.

6.2 - As condigGes para as prestagdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
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presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Mumclpal de -
Satde de Nova Trento, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestagdo dos
servicos contratados.

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

7.1 - Os pagamentos somente serdo realizados, em até 30 (trinta) dias ap6s a emissdo da Nota
Fiscal Eletronica — NF-e, mediante:

a) Emissdo de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo;

b) Os valores serdo pagos ao(d) CREDENCIADO(A), mediante deposito em conta corrente
de titularidade deste(a), apds a realizagéo dos procedimentos;

¢) Ndo se admitird qualquer acréscimo, estando incluidos no mesmo todas as despesas e
custos, diretos e indiretos, como também os lucros do(a) CREDENCIADO(A).

d) Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.
e) No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada devera solicitar
formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de documentos que
comprovem a procedéncia do pedido, sendo que 0 mesmo serd encaminhado & procuradoria
Juridica do municipio para o devido parecer.

8 - DA VIGENCIA E DA RESCISAO DOS CONTRATOS DE CREDENCIAMENTOS
8.1 - O prazo do Contrato vigorara até 3 meses da data de sua assinatura de 2020, podendo
ser prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, 11,
da Lei n° 8.666/93.

8.2 - A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse pablico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dotagdo orgamentaria:

Orgdo: 5 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.063 A¢des de Combate a Epidemia — COVID 19

58 —3.3.90.00.00.00.00.00 0.2.28.000097 Aplicagdes Diretas

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - Ap6s o credenciamento, a Administragdo Municipal no prazo de até 5 (cinco) dias,
convocara os(as) credenciados(as) para assinar(em) o termo de credenciamento (minuta do
Termo de Credenciamento no Anexo V).

11 - DISPOSICOES FINAIS

11.1 - Em razdo da diversidade de pessoas juridicas prestadoras de servigos de satde, a forma
de prestagdo de servigos constard no contrato de prestagdo de servigos a ser assinado pelas
partes.

11.2 — A minuta do contrato anexo a este Edital ¢ modelo genérico, trazendo as normas gerais
para todos os contratos, devendo respeitar as habilitagdes de cada prestador junto ao
Ministério da Saude, conforme as normas legais e regulamentares que lhe forem peculiares.

Fone: 48 32673200 rmm%w e Ao
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11.3 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servigos ora credenciados, sofrera as
penalidades previstas no art. 87, 11, da Lei n°® 8.666/93 e alteragdes, ficando sujeita, ainda ao
descredenciamento.
11.4 - Fazem parte deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II - Declaragdo de que concorda na prestagdo dos servigos;

Anexo III - Declaragdo do Art. 7°, XXXIII, da CF;

Anexo IV - Declaragéo;

Anexo V - Minuta do Contrato de Credenciamento.

11.5 - O processo de credenciamento, os termos de credenciamento e o Edital de
Chamamento Publico, contendo todas as informagdes encontra-se a disposi¢do dos
interessados de segunda a sexta-feira, das 07h00Omin as 13:00min, através do telefone (48)
3267 3213, ou pessoalmente (Praga Del Comune, n°® 126, Centro, Nova Trento/SC) junto ao
Setor de Compras e Licitagdes, no Pago Municipal.

Nova Trento/SC, 28 de julho de 2020.

Adauton [Raulino
Secretario Municipal De Satde B [Desenvolvimento Comunitario

Apr% ;;osé Botameli _
Presidente da Comissdo de Licitagdes
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para a implementagdo e operacionalizagio de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada
Conceigéo.

2. OBJETIVO ESPECIFICO
O presente Edital tem por objeto credenciar entidades privadas, com ou sem fins lucrativos,
para presta¢do de servigos profissionais em salide para as seguintes 4reas:

2.1 Médico Responsavel Técnico da UTI

Assessoramento junto ao Diretor Técnico do Hospital nos assuntos referentes a sua area de
atuagdo, planejando, coordenando e supervisionando as atividades de assisténcia ao paciente.
Promovendo a implantagdo e avaliagdo da execugdo de rotinas médicas, como buscar as
melhores préticas assistenciais e zelar pelo exato preenchimento dos prontuarios médicos,
além das demais atribui¢des desses profissionais para a abordagem especializada do paciente
critico. Coordenagdo de equipe médica em todos os seus aspectos.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo especialista em
Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) no estado da
prestagdo do servigo.

2.2 Médico UTI 24 Horas

Atendimento integral na UTI diuturnamente, presente na édrea fisica da UTI e responsével
pela implantagdo do plano e planejamento terapéutico assim como atendimento das
intercorréncias, com medidas e cuidados necessérios, para resolugio e prevengdo de eventos
adversos ou que coloque em risco a integridade dos pacientes.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e registro no CRM no estado de prestagdo do
Servigo.

2.3 Médico Rotineiro 4 horas

Elaboragdo e supervisdo da condugfo do plano e planejamento diagnéstico e terapéutico dos
pacientes internados em UTI garantindo a implementagdo e monitoragdo dos processos
relacionados & seguranga e qualidade da assisténcia especializada do paciente critico
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagio ou titulo especialista em
Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) no estado da
prestagdo do servigo.

2.4 Médico Cirurgido Toricico
Realizagdio de intervengdes cirlrgicas do torax e do sistema respiratorio (parede toracica,
traqueia, bronquios, pulmdes, pleuras e mediastino), em especial no 4mbito da UTI fazendo
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traqueostomias. Possui habilidades para atuar de modo minimamente invasivo trazendo“'\-‘fm?ﬂ
grande beneficio aos pacientes.

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializagdo ou titulo especialista em

Cirurgia Geral ou Cirurgia Toracica e registro no CRM no estado da presta¢do do servigo.

2.5 Enfermeiro Responsavel Técnico

Assessoramento a equipe multiprofissional aos assuntos referentes a sua area de atribuic#o.
Normatizag¢do de rotinas de enfermagem na unidade de terapia intensiva, coordenando e
supervisionando sua equipe sob todos os aspectos.

Prever os recurso necessarios para atender a demanda dos pacientes criticos para uma
assisténcia adequada, sem quebra da continuidade. Zelar pela garantia da sistematizagio da
assisténcia de enfermagem. Realizar procedimentos de enfermagem conforme a necessidade.
Habilitagdo: Enfermeiro com Diploma de Enfermagem e especializagdo ou titulo especialista
em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) no estado
da prestagdo do servigo.

2.6 Enfermeiro Assistencial

Realizagdo de assisténcia e procedimentos de enfermagem de forma sistematizada nos
cuidados diretos ao paciente critico que requer maior complexidade técnica. Comandar,
supervisionar e avaliar as atividades desenvolvidas pela equipe de técnicos de enfermagem no
cuidado didrio prestado aos pacientes. Promover ambiente e recursos adequados a assisténcia
como a conferéncia de carrinho de emergéncia, realizar os registros conforme as rotinas
estabelecidas, buscando a qualidade no atendimento para a seguranga do paciente nas agdes
individuais e com toda a equipe da UTI.

Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e registro no COREN no estado da
prestacdo do servigo.

2.7 Técnico de Enfermagem

Prestar assisténcia integral ao cliente, sob supervisio do enfermeiro, auxiliando esse na
assisténcia ao cliente grave, realizando procedimentos da sua competéncia, contribuindo para
sua saude, higiene e conforto desse. Participando ativamente na organiza¢io da UTI de modo
que essa tenha o necessdrio para a assisténcia especializada ao paciente critico.

Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem e registro no
COREN no estado da prestagdo do servigo.

2.8 Fisioterapeuta

Aplicag@o de técnicas fisioterapicas, adotando cuidados com a via aérea artificial e
manuseio de tecnologia de assisténcia ventilatéria mecédnica invasiva e ndo invasiva.
Promovendo a assisténcia fisica ao paciente por meio da cinesioterapia.

Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no Conselho Regional de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (CREFITO) no estado da prestagdo do servigo.

2.9 Farmacéutico

Acompanhamento e monitoramento da prescrigdo médica referente ao medicamento
prescrito, dose, intervalo, via, dilui¢do e administragdo, analisando as possibilidades de
incompatibilidades medicamentosas e avaliando o risco da utilizagdo para cada paciente
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individualmente. Elaboragdo de protocolos, buscando a utilizagdo segura e racional de ™ -

medicamentos, bem como monitorando eventos adversos e interagdes medicamentosas,
otimizando a terapéutica e aumentando a seguranga dos pacientes.
Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho Regional de
Farmadcia no estado da prestagdo do servigo.

2.10 Auxiliar Administrativo
Atendimento das demandas administrativas como providenciar, organizar e encaminhar
documentos, servir como meio de comunicagdo entre as diversas dreas externas 8 UTI como
laboratorio de andlises clinicas, servigos de imagem, processamento de materiais e
processamento de roupas, etc., atuar no auxilio ao pessoal assistencial, principalmente como
circulante para evitar que os trabalhadores da assisténcia precisem se ausentar da UTI.

O Fundo Municipal de Saiude de Nova Trento realizara processo licitatério visando a
contratagdio de pessoa juridica especializada na prestagdo de servigos em saude em terapia
Intensiva na modalidade de plantdo.

Equipe serd composta no minimo de:

ITEM

REGIME

DESCRICAO

N°DE
PROFISSIONAIS

MEDICO UTI 24
HORAS

Atendimento dos pacientes internados na UT], solicitagio de
exames e condutas médicas
Habilitagfio: Médico com Diploma de Medicina e CRM no
estado de prestagdo do servigo

MEDICO UTI
ROTINEIRO 4
HORAS

Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagdo de
exames e condutas médica. Abordagem especializada do
paciente critico
Habilitag@o: Médico com Diploma de Medicina e
especializagfo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
CRM no estado da prestagfio do servigo

MEDICO RESP.
TECNICO UTI

Atendimento dos pacientes internados na UT], solicitagio de
exames e condutas médica. Abordagem especializada do
paciente critico. Coordenag#io de equipe médica
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e
especializagdo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
CRM no estado da prestagio do servigo

FISIOTERAPEUTA

Atendimento aos pacientes da UTI, no dmbito da fisioterapia,
manejo de Ventilador mecénico, cinesioterapia e fisioterapia
respiratoria
Habilitagdo: Fisioterapeuta com diploma e registro no
respectivo Conselho de classe

CIRUI}GIAO
TORACICO

Atendimento dos pacientes internados na UTI, No dmbito da
cirurgia torécica, realizago de traqueostomias.
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e
especializagéio ou titulo especialista em Cirurgia Geral ou
Cirurgia Toracica e CRM no estado da prestagéio do servigo

FARMACEUTICO

Atendimento e aumento de receitas dos pacientes em nivel de
UTI

Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo

Conselho de classe

Qpual) -
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Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescri¢io de

ENFERMEIRO enfermagem, reallzaE:ao de prQCedlmen;os de enfermagem.
7 RESP. TECNICO _ Coordenagdo de equipe de enfermagem. ;
.(RT) Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e

especializagfo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
COREN no estado da prestagdo do servigo

Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescrigio de
8 ENFERMEIRO enfermagem, realizagio de procedimentos de enfermagem..

ASSISTENCIAL |Habilitagfo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e COREN no 5
estado da prestagdo do servigo
Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescrigdo de
9 TEC. DE enfermagem, realizagéio de procedimentos de enfermagem.. 20
ENFERMAGEM | Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico
de Enfermagem e COREN no estado da prestagio do servico
Atendimento das demandas administrativas, e auxilio ao pessoal
10 ALIR. assistencial 2
ADMINISTRATIVO

O valor mensal a ser pago serd de RS 344.998,50 (trezentos e quarenta e quatro
mil, novecentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos).

3. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 - A CONTRATADA devera atender os pacientes da UTI de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sempre que solicitado;

3.2 - A CONTRATADA deve seguir as normativas instituidas pelas diregdes clinica e técnica
da CONTRATANTE,;

3.3 - ACONTRATADA deve cumprir todas as exigéncias dos programas nacionais da drea da
saude aderidos pela CONTRATANTE;

3.4 - A CONTRATADA devera registrar em ponto biométrico os horarios de entrada e saida
do médico, ndo dispondo de ponto biométrico, devera retirar junto ao setor de recursos

humanos da contratante o registro de frequéncia dos profissionais médicos de sua
especialidade;

3.5 - O profissional que prestar servigo sem registro ponto deverd preencher o protocolo de
Justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;

3.6 - A CONTRATADA, em havendo necessidade, deverd designar um médico para o
transporte do paciente a ser encaminhado & outra institui¢ao;

3.7 - Cabera a CONTRATADA o contato com outras instituigdes em havendo necessidade de
transferéncia do paciente sob seus cuidados;

3.8 - A CONTRATADA deve enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada més, a escala
de servigo para 0 més subsequente;
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3.9 - Comunicar por escrito ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada
com 0s servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ocorréncia do fato;

3.10 - Operar como uma organizag¢do completa e independente, fornecendo servigos de boa
aplicagdo e dentro da melhor técnica, da ética médica.

3.11 - Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugio dos servigos, especialmente, no
que se refere as falhas ou praticas de €ticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si,
seus empregados e preposto.

3.12 — A CONTRATADA devera manter atualizada a documentagdo de todo corpo clinico e

responsavel técnico contratado e sempre que solicitada pelo CONTRATANTE fornecer a
documentag@o mesmos;

3.13 — A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de

24 (vinte e quatro) horas qualquer alteragdo no Corpo Clinico por escrito designado ao gestor
ou funciondrio designado para fiscalizagdo do contrato.

3.14 — A CONTRATADA devera produzir e entregar a CONTRATANTE relatorio mensal

detalhado das atividades prestadas, intercorréncias e demais informagdes relevantes ao
Servico.

4. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

4.1 - O pagamento se fard em até 30 (trinta) dias, apds o vencimento da parcela mensal
correspondente e encaminhamento, por parte da CONTRATADA, de nota fiscal.

42 - As notas fiscais/faturas serfio obrigatoriamente instruidas, contendo todas as
discriminagdes necessdrias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de Satde, que
encaminhara as mesmas a Se¢do Financeira.

5. DO PRECO E DO REAJUSTE:

5.1 = Os pregos deverdo ser expressos em reais.

5.2 — Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos pregos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.

5.3 - No caso de solicitagdo do equilibrio econdmico-financeiro, a contratada devera solicitar
formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de documentos que
comprovem a procedéncia do pedido, sendo que 0 mesmo sera encaminhado & procuradoria
Jjuridica do municipio para o devido parecer.

6. OBRIGACOES DA CONTRATADA
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6.1 - Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigag¢des assumidas;

6.2 - Assegurar durante a execugdo dos servigos, a prote¢do e conservag¢do dos servigos
realizados, nos termos da legislagéo vigente;

6.3 - Permitir e facilitar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento, em
qualquer dia e horario, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados;

6.4 - Participar a fiscalizagdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia de
qualquer fato ou condigdio que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos servigos, no todo ou
em parte, indicando as medidas para corrigir a situag@o;

6.5 - Acatar a solicitag@o da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da CONTRATADA,
a substitui¢do de qualquer empregado cuja conduta considere inconveniente ou determinar a
CONTRATADA o refor¢o de equipamento ou substituigdo de unidade, caso venha a constatar
que 0 mesmo € insuficiente ou imprdprio para dar ao avengado o andamento previsto;

6.6 - Efetuar o servigo conforme condigdes estabelecidas neste contrato;

6.7 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais
causados pela acdo ou omissdo de seus empregados ou representantes, dolosa ou
culposamente, a contratante ou a terceiros;

6.8 - Garantir a boa qualidade dos servigos prestados;
6.9 - Fornecer informagdes quanto aos servigos realizados;
6.10 - Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados com as cores e

brasdo do Municipio, bem assim, a devida capacitagdo para o desenvolvimento das atividades
inerentes;

6.11 - Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do
CONTRATANTE, visando evitar solu¢do de continuidade dos servigos publicos, objeto do
contrato.

7. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO

7.1 - Prestar informagdes necessarias, com clareza, 8 CONTRATADA, para execugdo dos
servigos contratados.

7.2 - Promover através do Fundo Municipal de Saade ou seu representante, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente da execugdo do Contrato, anotando em registro
proprio as falhas detectadas e comunicando 8 CONTRATADA as ocorréncias e quaisquer
fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA.

7.3 - Remunerar os servigos contratados na forma e nas condi¢des pactuadas;
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7.4 - Aplicar, quando for o caso, as penalidades, adverténcias e sangOes previstas nest \-f"ms»‘j,,,/

contrato, de acordo com as leis que regem a matéria;

7.5 - Solicitar, a qualquer tempo, dados e informagdes referentes aos servigos objeto do
contrato.

8. SUPERVISAO E FISCALIZACAO

8.1 — A CONTRATADA devera permitir a mais ampla e completa fiscalizag8o por parte do
CONTRATANTE, através de profissional designado pelo Fundo Municipal de Saide;

8.2 - Manter a fiscalizagdo do Contratante, através de relatérios de ocorréncias, sempre
informada sobre a evolugdo dos servigos, objeto do contrato, prestando-lhes todas as
informagdes necessarias:;

8.3 - O CONTRATANTE verificard o cumprimento das especificagdes, podendo rejeita-las

no todo ou em partes, quando estas ndo obedecerem ou ndo atenderem ao desejado ou
especificado;

8.4 - A nio aceitagdo de algum servigo, no todo ou em parte, nfo implicara na dilatagdo do
prazo de conclusdo de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo motivos supervenientes e com
a devida concordancia do CONTRATANTE neste sentido;

8.5 - A auséncia de comunicagéio por parte do CONTRATANTE, referente as irregularidades

ou falhas, ndo exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato e
Seus anexos;

8.6 - A CONTRATANTE tera poderes para notificar a CONTRATADA, sobre as
irregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no decorrer da execugdo
do objeto contratual, podendo exigir a corre¢do que julgar necesséria no prazo a determinar,
sem aumento dos valores contratuais;

8.7 - Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha constante do
Termo de Referéncia, a contratada devera providenciar sua reposi¢éo, no prazo maximo de 02
(duas) duas horas, da ocorréncia do fato, sob pena de multa.

9. DO PRAZO DE EXECUCAO
A CONTRATADA devera dar inicio ao contrato em no méximo 24 (vinte e quatro) horas
apos a assinatura do mesmo.

Nova Trento, 28 de julho de 2020

Adauton lino
Secretario Municipal|de Satde &
Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento
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ANEXO I1
MODELO
DECL A E CON A NA PRESTACA S SERVI
Ao
Municipio de Nova Trento
Comisséo de Licitagdo
Eu ........, ......, Proprietario ou Sécio Administrador da empresa (........), inscrita no CPF N° ou
CNPJ sob o n° ........., declaro que concordo em prestar os servigos do Item n° ............ com
um valer de RS ..o , ¢ que atenderemos a demanda exigida pela

Administragdo Municipal de Nova Trento, de acordo com as solicitagdes da Secretaria
Municipal de Saude.

......................................... A cmmmmmmnnnmnaanneade 2020,

Nome:
CPF:
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ANEXO III

DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n° e do CPF n° , DECLARA, para fins do

disposto no inciso V do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei
no 9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho no-
turno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Nova Trento/SC, de de 2020,

Representante Legal
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ANEXO IV . 3Y

« Fis n

DECLARACAO

A Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ
sob o n° , com sede na , por intermédio
de seu representante legal, , portador da Carteira
de Identidade n°® e do CPF n° , DECLARA, que seus

proprietarios, diretores e sécios ndo pertencem ao quadro de servidores piiblicos do Munici-
pio, nem exercem cargo de chefia e/ou fungdo de confianga na Administragdo Publica.

Nova Trento/SC, de de 2020.

Representante Legal
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ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N°........

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através do
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, com sede na Rua Imigrantes, xx, Centro, inscrito no
CNPJ sob n® xxxxXXXXXXXXXXX, neste ato representado pelo gestor, Sr. Adauton Raulino,
CPF n° 000.000.000-00, residente e domiciliado neste Municipio, Estado de Santa Catarina,
doravante  denominado de CREDENCIANTE, e

estabelecido(a) Na .......cocceveeivieiy cevveeeieeiieans i IS L LR T - nacidade de .........cccuenene. -
..... , inscrita no CPF ou CNPJ sob N? s 1E5tEAL0 representado por seu
Socio Administrador, Sr. .....cccecvcvvevivesiirivininnnns , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF
NP s ivsmisisidusanssisssesiss , portador da Cédula de Identidade n° .......c..ceveeevevvrinnnen. , doravante

denominado(a) CREDENCIADO(A), resolvem de comum e com amparo legal na Lei n°
8.666/93, e Processo Licitatorio N° 058/2020, na Modalidade de Credenciamento n°
002/2020, celebrar o presente contrato nas clausulas e condigdes a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1 - O presente contrato tem por objetivo credenciar pessoas juridicas para prestagdo de
servigo de XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX..

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR

2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera de R$ 344.998,50 (trezentos e quarenta e quatro
mil, novecentos e noventa e oito reais e cinquenta centavos) mensais.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os Servigos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que os servigos deverfio ser executados conforme necessidade do
municipio, mediante apresentag@o de autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitagdo sera
realizada no municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorara da data de sua assinatura por até 24 meses, podendo ser

prorrogado por iguais periodos até atingir 60 (sessenta) meses, nos termos do art. 57, 11, da
Lei n°® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

4.1 — Os servigos contratados serdo pagos mensalmente, em até 30 (trinta) dias apds o
recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-e, acompanhada de relatério de procedimentos,
mediante deposito na conta bancaria do(a) CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Podero prestar servicos ao CONTRATANTE, em carater complementar, as pessoas
juridicas, legalmente constituidas, com capacidade técnica comprovada, idoneidade
econdmico-financeira, regularidade juridico-fiscal, que ndo estejam em processo de
suspensdo ou declaragdo de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfacam as
condi¢des fixadas neste Edital e ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas
normas do SUS, pela Lei federal n® 8.666/93 e demais disposi¢oes legais aplicaveis.
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das penalidades previstas no mesmo, estabelecendo prazo para corregdo de acordo com o
risco e qualidade dos servigos ofertados.

CLAUSULA NONA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado seréa responsavel pela indenizagdo de danos causados aos pacientes, aos
orgdos do SUS e a terceiros, decorrentes de agdo ou omissdo voluntaria, de negligéncia,
impericia ou imprudéncia, praticada por seus empregados, profissional ou preposta, ficando-
Ihe assegurado o direito de regresso.

Parégrafo primeiro. A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo deste contrato ficar4 por
conta da Secretaria Municipal de Satde de Nova Trento que ndo excluem nem reduzem a
responsabilidade do Contratado.

Paragrafo segundo. A responsabilidade de que trata esta clausula estende-se aos casos de
danos decorrentes de defeitos relativos a prestag@o dos servigos, nos estritos termos do art. 14
da Lei federal 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

10.1 Para contratagdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagdes orgamentarias:

Orgdo: 5 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.063 A¢des de Combate a Epidemia — COVID 19

58 —3.3.90.00.00.00.00.00 0.2.28.000097 Aplicagdes Diretas

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAQ

11.1 A rescisdo deste Termo podera se dar numa das seguintes hipéteses:
a) pela ocorréncia de seu termo final;
b) por solicitagdo do(a) CREDENCIADO(A);
¢) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, ap6s o devido processo legal, no caso de
descumprimento de condig@o estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 As partes elegem o foro da Comarca de S&o Jodo Batista - SC, para dirimir as questdes
oriundas deste contrato, quando nfo solvidas administrativamente.

Nestes termos, por estarem justos e contratados, declarando expressamente que tém ciéncia
inequivoca dos direitos e das obrigagdes a que estdo se sujeitando, as partes assinam o
presente contrato, em trés vias de igual teor, na presenga de duas testemunhas que de tudo
tiveram ciéncia.

Nova Trento (SC), ......... s [ de 2020.

XXXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Adauton Raulino
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5.2 — Estdo impedidas de participar as instituigdes e/ou pessoas juridicas:

5.2.1 = Que cumprirem, na data fixada para a apresentagdo da documentagio, penalidade de
suspensdo tempordria para licitar ou contratar com a Administragdo;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Pablico e ndo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condigdes
de habilitagdo exigidas para a sua celebragio;

I - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execugdo do servigo serdo de exclusiva responsabilidade do(a) Credenciado(a).

11 - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob
pena de rescisdo deste Termo, servidor piblico, contratado sob qualquer titulo; ocupante de

cargo eletivo ou com registro oficial de candidatura a cargo no Municipio
CREDENCIANTE;

b) A transferéncia dos direitos e obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servigos contratados serdo prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado e por profissionais que sejam admitidos nas dependéncias do contratado para
prestar servigos.

Paragrafo primeiro. Para os efeitos deste Contrato, consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento contratado:

I —membro de seu corpo clinico;

II - profissional que tenha vinculo de emprego com o contratado;

III — profissional autonomo, que eventual ou permanentemente preste servigo ao contratado,
ou seja, por esta autorizada a fazé-lo.

Paragrafo segundo. Equipara-se ao profissional autonomo definido no item III do paragrafo
primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam
atividades na 4rea de sadde.

Paragrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e
respeito, de modo igualitario, mantendo a qualidade na prestagéo de servigos.

Paragrafo quarto. O contratado se submetera as normas vigentes e futuras definidas pelo
Ministério da Saade e pela contratante quanto ao fluxo de atendimento.

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado serd submetido a avaliagdes periddicas e sisteméticas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliag@o de Servigos de Satide — PNASS, do Ministério da Sautde, ou
outro que o substitua ou por avaliagoes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado
podera ser utilizado para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execugdio do presente
contrato.

Pardgrafo Unico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendéveis, deverfio ser
utilizados como critério para renovagdo do contrato ora firmado, bem como para aplicagio
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PARECER JURIDICO

Processo Administrativo: 58/2020

Processo de Licitagao: 58/2020

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
Numero da Licitagdo: 6/2020-1L

Data do Processo: 28/07/2020

Data da Abertura das Propostas: 07/08/2020
Hora da Abertura das Propostas: 07:00

Nos termos do paragrafo unico do art. 38 da Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes posteriores, examinamos os termos
e documentos referentes a abertura do presente processo licitatério.

A abertura desta licitag&o, assim como a lavratura dos documentos preliminares, obedeceu o determinado pela refe-
rida legislagao.

Pelo preenchimento dos requisitos legais, aprovamos a abertura e os termos do presente, opinando pelo prossegui-
mento deste processo licitatério, em seus demais tramites legais.
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Silvio Conhaqui Rafael Diego Mathias 5 O L
Assistente Administrativo Assistente Administrativo/Asses. Adm. . Flsn® /

CPF: 799.691.359-53 CPF: 040.788.629-00

PORTARIA N° 669/2020
Publicagdo N© 2594329

PORTARIA N° 669/2020
Concede Licenga para Tratamento de Salde

Valdemir Luiz Quaiatto, Secretario Municipal de Administracéo e Finangas, do Municipio de Nova Trento, usando das atribuicdes que Ihe
foram conferidas através do Decreto n® 095/2017, de 18/04/2017, e acordo com o art. 81, da Lei n° 1,207/92 (Estatuto dos Funcionarios
Publicos Civis do Municipio de Nova Trento),

RESOLVE:

Conceder Licenga para Tratamento de Salde, ao Servidor Plblico Municipal, VALMIR BERTOTTI, matricula n® 79, ocupante do cargo de pro-
vimento efetivo de Assistente Administrativo, com 40(quarenta) horas semanais, em exercicio na Casa da Cidadania, do Quadro de Pessoal
Efetivo da Administragdo Direta desta Prefeitura, pelo periodo de 07(sete) dias, com efeitos a contar de 06 de agosto de 2020 até 12 de
agosto de 2020, conforme atestado médico, datado de 06 de agosto de 2020.

P~ =itura Municipal de Nova Trento, 06 de agosto de 2020.

Valdemir Luiz Quaiatto
Secretario Municipal de Administracdo e Finangas

Registrado a presente Portaria nesta Prefeitura e Publicada no Didrio Oficial dos Municipios DOM/SC

PORTARIA N° 670/2020
Publicagdo N© 2594373

PORTARIA N° 670/2020
Concede Licenga Tratamento de Salde

Adauton Raulino, Secretario Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitario, do Municipio de Nova Trento, usando das atribuicdes que
Ihe foram conferidas através do Decreto n® 095/2017, de 18/04/2017, e de acordo com o art. 81, da Lei n° 1,207, de 30 de agosto de 1992
(Estatuto do Servidor Publico Municipal),

RESOLVE:

CONCEDER Licenga Tratamento de Salde, a Servidora Piblica Municipal, LEONOR IVETE CASAGRANDE, matricula n° 938, ocupante do
cargo de provimento efetivo de Auxiliar de Servigos Gerais, com 40(quarenta) horas semanais, em exercicio na Unidade de Salde Basica
’ 1 Reis, do Quadro de Pessoal Efetivo da Administracdo Direta desta Prefeitura, pelo periodo de 04(quatro) dias, com efeitos a contar de
Ou ue agosto de 2020 a 09 de agosto de 2020, conforme atestado médico, datado de 06 de agosto de 2020.

Prefeitura Municipal de Nova Trento, 06 de agosto de 2020.

Adauton Raulino
Secretario Municipal de Salde e Desenvolvimento Comunitério

Registrado a presente Portaria nesta Prefeitura e Publicada no Diario Oficial dos Municipios DOM/SC.

Valdemir Luiz Quaiatto
Secretario Municipal de Administragéo e Financas

PROCESSO N° 058/2020 - INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 006/2020 - CHAMADA PUBLICA 002/2020
Publicagdo N° 2593216

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE NOVA TRENTO

Edital de Licitagdo n° 058/2020
AVISO DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2020

\f ww DOM(SC AssINADO DIGITALMENTE www.diariomunicipal.sc.gov.br
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A Prefeitura de Nova Trento/SC, torna publico para conhecimento dos interessados a Chamada Publica para fins de credenciamento e con-
tratacdo de empresa especializada para a implementac&o e operacionalizacdo de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de 10 (dez) leitos
nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigo, conforme especificagdes contidas no Anexo I do presente edital. Quanto
a documentagao de Habilitagdo, estes deverdo ser entregues na Prefeitura do dia 07/08/2020 até o dia 30/09/2020, ficando designado
para abertura e analise, o dia do protocolo de entrega, ou no maximo em 03 (trés) dias apos recebimento da Documentacdo. Entrega de
documento devera ser na sala do setor de compras da Prefeitura, sito a Praga del Comune, 126, Centro, Nova Trento/SC, entre as 7:00 e
13:00 horas. Retirada do Edital e Outras Informagdes: Praca Del Comune, 126, Centro, Fone: (48) 3267-3211/3267-3213 ou através do site:
www,novatrento.sc.gov.br. Email: compras@novatrento.sc.gov.br. '
Adauton Raulino

Secretario de Saiide Municipal e Desenvolvimento Comunitério

PROCESSO N° 060/2020 - TOMADA DE PRECO N° 010/2020 T
Publicagdo N© 2594372

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA DE NOVA TRENTO

PROCESSO LICITATORIO N° 060/2020 — TOMADA DE PRECO N° 010/2020

Objeto: Execugdo de servigos com fornecimento de material para a construgdo do Centro de Eventos — Etapa III (Anexo ao Gindsio de Es-
portes Inacio Gullini localizado em Nova Trento), incluindo méo de obra e equipamentos necessarios, conforme Termo de Referéncia (Projeto
Basico), planilhas e memorial descritivo em anexo. Contrato de Repasse OGU MTUR 871959/2018 — Operacdo 1058984-07. Participacdo
sera permitida da forma on-line

Julgamento: MENOR PRECO GLOBAL. Execugdo: Empreitada por prego GLOBAL. Entrega dos envelopes: 26/08/2020 até as 08:30 horas.
4" tura de Documentagdo e Proposta: 26/08/2020 as 09:00 horas

v ada do Edital e outras informagdes: Praga del Comune, 126, Centro, Fone: (48) 3267-3213 e (48) 3267-3211 - site: www.novatrento.
sc.gov.br; compras@novatrento.sc.gov.br

Gian Francesco Voltolini

Prefeito

\w DOM ‘ SC Assivaoo Dismawvente www.diariomunicipal.sc.gov.br
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Com pandemia, ocorréncias por som alto
aumentam 82% na regiao de Brusque

sexta-feira, 7 de agosto de 2020
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Dados sao referentes ao 18° Batalhao da Policia Militar, que compreende Brusque, Guabiruba, Botuvera, Gaspar e llhota

Luiz Antonello

luiz@omunicipio.com.br

Entre margo e julho, a Poli-
cia Militar atendeu 2.551 cha-
madas por som alto nos na
regido do 18° Batalhdo da Po-
licia Militar, que compreen-
de Brusque, Gaspar, Ilhota,
Guabiruba e Botuvera. O na-
mero € 82,2% maior do que
o0 mesmo periodo em 2019,
quando a PM atendeu 1,4 mil
ocorréncias deste tipo.

mréncia por som alto é
P 4 que apresenta gran-
¢ _aumento no comparativo
entre 0 mesmo periodo em
2020 e 2019. Os numeros de
chamados por furto e roubo
diminuiram e o do trifico de
drogas aumentou 8,2%.

Para comandante do 18° Ba-
talhio da PM, tenente-coro-
nel Otdvio Ferreira Filho, o
crescimento dos chamados
por perturbagdo é consequén-
cia da pandemia.

“Contextos que antes ndo
eram denunciados, pois eram
aceitos e tolerados, hoje ndo é
mais. Qualquer aglomeragéo
de pessoas passou a ser proibi-
da. Viade regra, quando a pes-
soa denuncia aglomeragdo,
ela acaba denunciando tam-
bém a perturbacio. Antes, es-
peravam um barulho a mais,
algo mais absurdo”, explica.

Qutro motivo apontado
porgse é devido as pessoas
e 1 mais impacientes
¢..correm mais ao estado

para a solugio de proble-
mas. Ou seja, evita resolver
de forma pessoal.

“Muitas vezes € o vizinho
com som alto e que muitas
vezes, batendo na porta dele
e conversando, poderia bus-
car um acordo e resolver. Mas
buscam a policia”, continua,

O comandante também
nota que a pessoas estio mais
desrespeitosas, que resulta
nos abusos e excessos. “Sem
se preocupar com o direito
alheio”, diz.

Covid-19: Paliciais militares
afastados na regido

A Covid-19 afetou também
os policiais militares da re-
gido. De acordo com dados da
PM, foram 27 policiais afasta-
dos por conta da doenga entre
margo e julho.

Em margo, inicio da pande-
mia, trés casos da Covid-19
foram registrado entre poli-
ciais; em abril, apenas um;
em maio foram dez casos; em
junho foram quatro; e em ju-
lho foram nove.

Chamados
relacionados
a barulho tém
aumentado
sensivelmente
este ano

oM pio de lihola

808 I
da empresa Lider Emp

Prefeitura Municipal de lihota
Errata 1 do Edital Pregdo - Reglstro de Prego 027/2020 -MUL

no Pl’mm da Prego 027/2020 - MUL, conforme.
retificago

ra, bem comigido, o Edital serd

o no edital aleta

dos
allarnnndahdemdlmmnmzsﬂmbdlmuminmquw

folla alé as 0

lihota, 08 de agosto de 2020

Francinelde Pereira
Pregosita Oficial
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Comparativo:
2019 e 2020

Confira nesta o nimero de ocor-
réncias entre margo e julho, em
2019 e 2020, periodo das medidas
em combate a Covid-19.

Os nimeros sao do 18° Batalhdo
daPM ecompreendem asocorrén-
cias de Brusque, Gaspar, Ilhota,
Guabiruba e Botuverd. O coman-
dante aponta que, em Brusque,
por exemplo, foram 55 ocorrén-
cias por trafico neste ano. Sobre
o aumento do niumero de trifico
de drogas, o comandante ressalta
que ndo é reflexo do aumento do
consumo, mas sim da eficacia do
trabalho policial. “E resultado do
nosso trabalho. A forma como a
policia tem trabalhado, derruba-
dootrifico de drogas e combatido
ocrime e o criminoso na cidade de
Brusque”, comenta.

DN © OANTRY

Ocorréncia
Furto

Rouba

Trdfico

Margo
83
16

L

17

Aril Maio  Junho  Julho  Total
8 9% % 0 465
3 01w 12 9 68
25 2577034 %86 1400

2 25 36 32 133

Ocorréncia
Furta
Roubo
Som alto

Tréfico

Margo
42
6
382
40

976 695 590 342

Aril Malo  Junho  Julho
et T SR L R
13 13 10 12 54

2651
29 13 20 2 144

Total

FONTE: POLICIA MILITAR
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo social); MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 33.060.441/0001-38
(Solicitante sem inscrigdo no Cadastro de Contribuintes do ICMS/SC)

Esta certidao é valida para o nimero do CPF ou CNPJ informado pelo solicitante, que nio consta da base de dados
da Secretaria de Estado da Fazenda.

O nome e o CPF ou CNPJ informados pelo solicitante devem ser conferidos com a documentagdo pessoal do
portador.

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Nimero da certiddo: 200140094656331

Data de emissdo: 07/08/2020 12:33:01
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 06/10/2020
15.510/11.):

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 07/08/2020 12:33:01
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Certidio Negativa de Débitos Relativos a Tributos Municipais e Divida Ativa do Municipio

CMC CNPJ Nome
5332109 |33.060.441/0001-38 |MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Ressalvado o direito de a Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade da(s) pessoa(s)
acima identificada(s) que vieram a ser apuradas, ¢ certificado que n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a
tributos administrados pela Secretaria Municipal da Fazenda (SMF) e a inscrigdes em Divida Ativa do Municipio. Esta

certidao refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria Municipal da Fazenda de
Florianopolis.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autencidade na Internet, no endereco
Attp://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda>, Servigos - Servigos on-line - link Verificagao de Documentos Eletrénicos,
passando o numero do documento 2506799 e o cédigo C7F90CBO

Certidao Numero 9618120
Emitida 19/05/2020 11:17:03
Valida até 17/08/2020 conforme o Art. 194 Lei Complementar 4823 de 02 de janeiro de 1996.

Florianopolis (SC) 19 de maio de 2020
Secretaria Municipal da Fazenda

Assinatura Digital: CTFS0CB0D57DC2129EABFA37283FEBDISE1522E2
Data: 19/05/2020 11:17:03 - Protocolo: 17485578 - Documento: 2506799

Documento autenticado digitalmente

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Rua Tenente Silveira 60, Centro - Florianépolis - SC 0**48 3251 6400 - CEP 88010-300.
http://portal.pmf.sc.gov.br/entidades/fazenda, link Servigos - Servigos on-line -Verificagdo de Documentos Eletronicos.

/~) DMF SMF - Tmnracen - 1Q/N5/2n2N 11-23-44



07/08/2020

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS I;OS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 33.060.441/0001-38

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributérios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 12:30:46 do dia 07/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 03/02/2021.

Codigo de controle da certiddo: CFF1.12CE.8550.8585

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

“ae Nop,
£ "2\
e © \
MINISTERIO DA FAZENDA £ s 5
Secretaria da Receita Federal do Brasil 1 L{é J9
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional N Fis nd/
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DOCUMENTO:
DECLARACAO DE QUE O DIRIGENTE OU ADMINISTRADOR NAO
POSSUA CARGO DENTRO DO SISTEMA DE SAUDE - SUS
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DECLARACAO

A Empresa MEDCENTER Consultoria e Servigos Médicos Ltda., inscrita no CNPJ sob o n®

com sede na rua Eduardo Horn, n 298 sala 1, bairro Jardim Atlantico, CEP 88.095-580,
Floriandpolis/Santa Catarina, por intermédio de seu representante legal, portador da Carteira
de Identidade n® 570094 SSP/SC e do CPF n° 061.945.129-70, DECLARA, que seus
proprietarios, diretores e socios ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do

Municipio, nem exercem cargo de chefia e/ou fungdo de confianga na Administragdo Publica.

Nova Trento/SC, 13 de agosto de 2020.

JUUANA DE Assinado de forma digital

OLIVEIRA por JULIANA DE OLIVEIRA

MIRANDA:06194512970
MIRANDA:06194  pados: 2020.08.13

512970 12:10:27 -03'00'

Nome: Juliana de Oliveira Miranda

CPF: 061.945.129-70



DOCUMENTO:
CONTRATO SOCIAL DA MEDCENTER CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS LTDA
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3* ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DO | Lf 9
CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE: NG
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ n° 33.060.441/0001-38

JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA, brasileira, nascida em 11/09/1986, solteira, CPF n°
061.945.129-70, Carteira de Identidade n° 5700945, SSP/SC, residente e domiciliada na Rua
Coimbra, 30, Ap. 01, Monte Verde, Florian6polis/SC, CEP 88032-295, Brasil.

RODRIGO GIRARDI RODRIGUES, brasileiro, nascido em 07/06/1972, casado em
comunhio parcial de bens, empresario, CPF n® 716.265.650-15, Carteira de Identidade n°
5.388.933-9, SESP/SC, residente ¢ domiciliado na Avenida Madre Benvenuta, 322, Ap.
528, B, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88036-500, Brasil.

Sécios da Sociedade Limitada de nome empresarial MEDCENTER CONSULTORIA E
SERVICOS MEDICOS LTDA., registrada legalmente por Contrato Social devidamente
arquivado nesta Junta Comercial do Estado de Santa Catarina, sob NIRE n® 42205888521,
com sede Rua Eduardo Horn, 298, Sala 1, Jardim Atlantico, Florianépolis/SC, CEP 88095-
580, devidamente inscrita no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o n°
33.060.441/0001-38, deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente Alteragdo e
Consolidagdo do Contrato Social, nos termos da Lei n°® 10.406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas Clausulas seguintes:

QUADRO SOCIETARIO

CLAUSULA 1° - Retira-se da Sociedade o sécio RODRIGO GIRARDI RODRIGUES,
detentor de 10 (dez) quotas, no valor nominal de R$ 10,00 (dez Reais) cada uma,
correspondendo a R$ 100,00 (cem Reais).

CESSAO E TRANSFERENCIA DE QUOTAS

CLAUSULA 2* - O s6cio RODRIGO GIRARDI RODRIGUES transfere suas quotas de
Capital Social, que perfaz o valor total de R$ 100,00 (cem Reais), direta e irrestritamente a
socia JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA, da seguinte forma: venda, dando plena, geral
e irrevogavel quitagdo.

Apb6s a cessdo e transferéncia de quotas, e da retirada do sécio, o Capital Social fica assim
distribuido:

JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA, com 1.000 (mil) quotas, perfazendo um total de R$
10.000,00 (dez mil Reais).

DA ADMINISTRACAO

CLAUSULA 3* - A administragdo da Sociedade cabera ISOLADAMENTE a Soécia
JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA com os poderes e atribui¢des de representagido ativa
e passiva na Sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da Sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens iméveis da Sociedade, sem autorizagdo do(s) outro(s) sécio(s).

Req: 81000000877265

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/07/2020
Certifico o Registro em 07/07/2020

Arquivamento 20203798562 Protocolo 203798562 de 06/07/2020 NIRE 42205888521

Nome da empresa MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

Chancela 245776345601221
Esta copia foi autenticada digitalmente ¢ assinada em 07/07/2020 por Blasco Borges Barcellos - Secretario-geral
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MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA. g
CNPJ n° 33.060.441/0001-38

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO

CLAUSULA 4* - A Administradora declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedida de
exercer a administragio da Sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagio, peita
ou suborno, concussio, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica ou propriedade.

DA RATIFICACAO E FORO

CLAUSULA 5* - O foro para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes do Contrato Social permanece em Florianépolis/SC.

CLAUSULA 6" - As Clausulas e condi¢des estabelecidas em atos ja arquivados e que nao
foram expressamente modificadas por esta Alteragdo continuam em vigor.

Em face das alteragdes acima, consolida-se o Contrato Social, nos termos da Lei
n° 10.406/2002, mediante as condi¢des e Cldausulas seguintes:

CLAUSULA 1" - A Sociedade gira sob o nome empresarial de:
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA.
CLAUSULA 2* - A Sociedade adota como titulo de estabelecimento:
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS

CLAUSULA 3* — A Sociedade mantém em seu estabelecimento um Responsédvel Técnico
habilitado de acordo com a legislagédo vigente.

CLAUSULA 4° - A Sociedade tem sua sede na cidade de FLORIANOPOLIS/SC, na
RUA EDUARDO HORN, 298, SALA 1, JARDIM ATLANTICO, CEP 88095-580,
podendo estabelecer filiais ou sucursais em qualquer ponto do territério nacional
obedecendo as disposi¢des legais vigentes e participar como sécia ou acionista do capital
de outras empresas, obedecendo as disposigdes legais vigentes.

CLAUSULA 5" - A Sociedade tem por objeto social:

ATIVIDADE DE CONSULTORIA E ASSESSORIA NA AREA MEDICA;
LOCACAO DE MAO-DE-OBRA TEMPORARIA; ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES;

ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADE DE CONSULTORIA E
Req: 81000000877265 Pagina 2

Junta Comercial do Estado de Santa Catarina 07/07/2020
Certifico o Registro em 07/07/2020
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3* ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DO
CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE:
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA.

CNPJ n® 33.060.441/0001-38 _
ASSESSORIA NA AREA TECNICA MEDICA; ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO
DE SAUDE.

CLAUSULA 6* - O capital social ¢ de R$ 10.000,00 (dez mil Reais), dividido em 1.000 (mil)
quotas no valor de R$ 10,00 (dez Reais) cada uma, totalmente subscrito e integralizado pela
socia em moeda corrente nacional e esta assim distribuido: JULIANA DE OLIVEIRA

MIRANDA, com 1.000 (mil) quotas, perfazendo um total de R$ 10.000,00 (dez mil Reais).

CLAUSULA 7° - A administragio da Sociedade cabe ISOLADAMENTE a Sécia
JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA com os poderes e atribui¢des de representagao ativa
e passiva na Sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos
compreendidos no objeto social, sempre de interesse da Sociedade, autorizado o uso do
nome empresarial, vedado, no entanto, fazé-lo em atividades estranhas ao interesse social
ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como
onerar ou alienar bens imoéveis da Sociedade, sem autorizagio do(s) outro(s) sécio(s).

CLAUSULA 8* - A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo esta impedida de
exercer a administragdo da Sociedade, por lei especial ou em virtude de condenagao
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricag¢ao, peita
ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagbes de consumo, fé
publica ou propriedade.

CLAUSULA 9* - A socia no exercicio da Administragdo tem o direito de uma retirada
mensal, a titulo de pré-labore, em valor a ser fixado a cada més de Janeiro de cada novo ano
e vigente para todo o exercicio.

CLAUSULA 10* - Todo dia 31 de Dezembro de cada ano sera procedido o levantamento
do balango do exercicio, sendo que os lucros ou prejuizos verificados serdo distribuidos ou
suportados pelos s6cios na proporg¢do de suas cotas de capital.

PARAGRAFO 1° - Por deliberagio dos socios a distribui¢io de lucros podera ser em
qualquer periodo do ano a partir do resultado do periodo apurado.

PARAGRAFO 2° - A distribuigio dos lucros podera nao obedecer a participagao dos s6cios
desde que aprovada pelos sOcios quotistas.

CLAUSULA 11 - A Sociedade iniciou suas atividades em 18 de Margo de 2019.
CLAUSULA 12 - O prazo de duragio da Sociedade ¢ por tempo indeterminado.

CLAUSULA 13 - As cotas da Sociedade sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou
transferidas sem o expresso consentimento da Sociedade, cabendo, em igualdade de

Req: 81000000877265
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3* ALTERACAO CONTRATUAL E CONSOLIDACAO DO
CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE:
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ n° 33.060.441/0001-38

pregos e condigdes, o direito de preferéncia ao sécio que queira adquiri-las, no caso de
algum cotista pretender ceder as que possui.

CLAUSULA 14 — O falecimento, retirada, interdigdo ou inabilitagdo de um dos sécios ndo
acarretard a dissolugdo da Sociedade, que continuard com o sécio remanescente ou
herdeiros do sécio falecido. Caso o(s) herdeiro(s) do sécio falecido nido pretenda(m)
integrar-se a Sociedade, entdo, cabera ao(s) socio(s) remanescente(s) providenciar(em) a
produgio de um Balango Patrimonial especial e apuragdo do Patrimdnio Liquido para
pagamento dos haveres do socio falecido, mediante levantamento de Balango Patrimonial
geral especifico para este fim, tudo em conformidade com a legislagdo em vigor.

CLAUSULA 15 - No caso de um dos sécios desejar retirar-se da Sociedade, devera
notificar o outro, por escrito, com antecedéncia de 60 (sessenta) dias, e seus haveres lhe
serdo reembolsados.

CLAUSULA 16 - Fica eleito o Foro desta Comarca para qualquer a¢do fundada nesta
Alteragdo e Consolidagdo do Contrato Social, renunciando-se a qualquer outro por mais
especial que seja.

E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento.

Florianopolis/SC, 19 de Junho de 2020.

JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA

RICARDO GIRARDI RODRIGUES
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do Estado de
SANTA CATARINA 203798562
TERMO DE AUTENTICACAO
NOME DA EMPRESA MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
PROTOCOLO 203798562 - 06/07/2020
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

NIRE 42205888521
CNPJ 33.060.441/0001-38

CERTIFICO O REGISTRO EM 07/07/2020
SOB N: 20203798562

- IS ', 4
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20203798562

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

|Cpf: 06194512970 - JULIANA DE OLIVEIRA MIRANDA

. o -
Epi': 71626565015 - RODRIGO GIRARDI RODRIGUES
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DOCUMENTO:
PROVA DE INSCRICAO NO CADASTRO NACIONAL DE PESSOA
JURIDICA (CNPJ)




21/07/2020

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL &

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA N

NUMERO DE INSCRICAO
33.060.441/0001-38
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
18/03/2019

NOME EMPRESARIAL
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS

PORTE
EPP

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
70.20-4-00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
74.90-1-99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificadas anteriormente
78.20-5-00 - Locagdo de mao-de-obra temporaria

46.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional
86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestdo de salde

*6.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R EDUARDO HORN 298 SALA1

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
88.095-580 JARDIM ATLANTICO FLORIANOPOLIS SC
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CORDEIROELIMA@BRTURBO.COM.BR (48) 3232-0449/ (48) 3364-0449

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkdkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 18/03/2019

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

10TIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

A sk ek ek

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 21/07/2020 as 19:12:15 (data e hora de Brasilia).
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABRALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 33.060.441/0001-38

Certiddo n°: 15460839/2020

Expedigdo: 06/07/2020, as 15:58:25

Validade: 01/01/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gque MEDCENTER CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 33.060.441/0001-38, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  33.060.441/0001-38
Razio Social:MEDCENTER CONSULTORIA E SERV MEDICOS LTD

Endereco:  RUA PROF EGIDIO FERREIRA 1285 / MONTE CRISTO / FLORIANOPOLIS /
SC / 88090-500

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:24/07/2020 a 22/08/2020

Certificacdo Nimero: 2020072405123702572303
Informacdo obtida em 07/08/2020 12:51:32

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/listaEmpregadores.jsf



DOCUMENTO:
DECLARACAO DE QUE CONCORDA COM A PRESTAGAO DOS
SERVICOS (CONFORME MODELO ANEXO )




CENTER

Saude nosso maior patriménio
¢

DECLARACAO QUE CONCORDA NA PRESTAGAO DOS SERVICOS
Ao
Municipio de Nova Trento

Comissao de Licitagdo

Eu, Juliana de Oliveira Miranda, Scia Administradora da empresa MEDCENTER
Consultoria e Servicos Médicos Ltda., inscrita no CNPJ sob o n@ 33.060.441/0001-38, declaro
que concordo em prestar os servigos dos Itens do Edital de Licitagdo n® 058/2020 com um

valor de RS 344.998,50 (trezentos quarenta e quatro mil, novecentos e noventa e oito reais e cinquenta centavc
e que atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de Nova Trento, de acordo com as
solicitagbes da Secretaria Municipal de Saude.

Nova Trento, 13 de Agosto de 2020.

Assinade de fonma digital por

JULIANA DE OLIVEIRA JULIANA DE OLIVEIRA

MIRANDA:06194512970 MIRANDA06194512570
Dados. 2000.08 14 09.23:32-03'00"

Nome: Juliana de Oliveira Miranda

CPF: 061.945.129-70



Saude nosso mai

DOCUMENTO:
DECLARAGCAO DE QUE NAO EMPREGA MENOR (MODELO
ANEXO I11)




ED

. CENTER

Salide nosso maior patriménio

DECLARAGAO

ART. 7°, XXXIIl, DA CONSTITUICAO

FEDERAL BRASILEIRA

A Empresa MEDCENTER Consultoria e Servicos Médicos Ltda., inscrita no CNPJ sob o

N2 33.060.441/0001-38, com sede na Rua Eduardo Horn, n® 298 sala 1, bairro Jardim
Atlantico, CEP 88.095-580 em Floriandpolis/Santa Catarina, por intermédio de seu
representante legal, Juliana de Oliveira Miranda, portador da Carteira de Identidade n®
570094 SSP/SC e do CPF n? 061.945.129-70, DECLARA, para fins do disposto no inciso V

do art. 27 da Lei no 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei no 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos em nenhuma circunstancia.

Nova Trento/SC, 13 de agosto de 2020.

JULIANA DE Assinado de forma digital

OLIVEIRA por JULIANA DE OLIVEIRA

MIRANDA:C619451 2070
MIRANDA:06194 pados: 20200813

512970 12:11:44 -03'00°

Nome: Juliana de Oliveira Miranda

CPF: 061.945.129-70



DOCUMENTO:
REGISTRO E ATESTADO DE REGULARIDADE DA EMPRESA
JUNTO AO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
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DOCUMENTO:
COMPROVACAO DE APTIDAO PARA DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES PERTINENTES, POR MEIO DE ATESTADOS
FORNECIDOS POR PESSOAS JURIDICAS DE DIREITO PUBLICO




‘ I M AS ESTADO DE SANTA CATARINA
l\ \J SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
WSTITUTO MARIA SCHMITY HOSPITAL FLORIANOPOLIS

Floriandpolis, 03 de agosto de 2020

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atesto para os devidos fins que a empresa Medcenter Consultoria em
Servicos Médicos Ltda - ME, CNP] 33060441/0001-38, presta servicos na
area de terceirizacdo em recursos humanos em salde desde 2019 a esta
instituicdo, sempre cumprindo com suas obrigagdes contratuais. Por ndo
haver nada que a desabone a recomendamos.

Por ser verdade, firmo esse documento.

Gerente de Enfermagem
COREN/SC 120.485

Hospital Florianépolis



DOCUMENTO:

DECLARAGAO FORMAL, DEVIDAMENTE ASSINADA PELO
REPRESENTANTE LEGAL DA LICITANTE E PELO PROFISSIONAL
INDICADO, DISPONIBILIZANDO A RELAGAO DE PROFISSIONAIS

PARA A REALIZACAO DOS SERVIGOS, OBJETO DO EDITAL,

CONFORME O TERMO DE REFERENCIA.
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DOCUMENTO:
DOCUMENTACAO DE CADA PESSOA FiSICA CONTRATA PARA
ATUAR NO OBJETO DESTE CONTRATO — EM ORDEM
ALFABETICA




DOCUMENTO:
DOCUMENTAGAO MEDICO RESPONSAVEL TECNICO UT]
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DOCUMENTO:
DOCUMENTAGAO MEDICO UTI ROTINEIRO 4 HORAS
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DOCUMENTO:
DOCUMENTACAO CIRURGIAO GERAL
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DOCUMENTO:
DOCUMENTAGCAO MEDICO UTI 24 HORAS — 7 (SETE)
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA - CRM-SC

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO

Certificamos que a Dra. ANDREA CABRAL FERREIRA, é inscrita neste Conselho
Regional de Medicina, sob o nimero 29279 - SC - Inscrigdo Principal desde o dia 01 de julho
de 2020.

Florianopolis, 11 de agosto de 2020

ROD. SC-401 Kimé - SACO GRANDE DEL. BLUMENAU: (47) 33264554 DEL ITAHIAL (47) 330ikT7a4 D A M0
FONE: (48) 3952-5000 - FAX: (48)3225-5331  DEL. CONCORDIA: (49) 3422-0814 DE-TNONEA [ et DE-TI0 DO SKL 1) amea e
FLORIANOPOLIS-SC DEL. CHAPECO: (49) 3323-0502 L. (1) " TUBARA 149 36215

SITE: WWW.CREMESC.ORG.BR DEL. CRICIOMA: (48) 34337223 DEL. LAGES: (493222 8719 e TR (e are

E-MAIL: PROTOCOLO@CREMESC.ORG.BR  DEL. CURITIBANOS: (48) 3241-5042 DEL. MAFRA (47) 3643-6140 PEL. XANKERE: (45) 1423:0073

Este documento for emitido digitalmente pelo sistema CRM-SC CRVIRTUAL em 11/08/2020 16:36.
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VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

174433132
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