PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

Terra de Santa Paulina

PROCESSO LICITATORIO N° 058/2020 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°
006/2020
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2020

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, orgio gestor do Sistema Unico de Satde/SUSSC/Fundo
Municipal de Saude, 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 implementagdo e operacionalizacao de Unidade de Tratamento Intensivo
(UTT) de 10 (dez) leitos nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigdo.,
com fundamento na Lei federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e no Manual de Orientagdes
para Contrata¢ao de Servigos no Sistema de Saude, do Ministério da Saude.

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

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

1 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 — O presente Edital terd 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 or¢amentaria da Secretaria
Municipal de Satde de Nova Trento.

2-0OBJETO

2.1 — Contratacdo de empresa especializada para a implementagdo e operacionalizagdao de
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) de 10 (dez) leitos nas dependéncias do Hospital
Nossa Senhora Imaculada Conceicao.

3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

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

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

4 - DO CREDENCIAMENTO
4.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente
apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada:
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a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;

b) contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou;

c¢) declaragdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do sistema de
satde — 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 acdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

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

f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declara¢ao de que concorda com a prestacdo dos servicos (conforme modelo anexo II
deste Edital);

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

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

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

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

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

a) Copia da Carteira de identidade;

b) Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);

¢) Prova de inscri¢ao 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 conclusio do ensino superior em Medicina, ou Enfermagem conforme a
funcao;

f) Outras documentagdes conforme os itens do Anexo I:

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

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

3 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 prestacao 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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5 Habilita¢do: Enfermeiro com Diploma de Enfermagem e especializag¢do ou titulo
especialista em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
no estado da prestagdo do servigo.

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

7 Habilita¢do: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico de Enfermagem e
registro no COREN no estado da prestag¢do do servigo.

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

9 Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo Conselho
Regional de Farmacia no estado da presta¢do 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 endereco e informagao
do numero de telefone e e-mail.

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

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 CONTRATACAO
5.1 - Os documentos relativos a habilitagao serdo analisados pela Comissdo 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 serdo contratados pela Administragdo
Publica Municipal, sendo certo que a contratagdo sera precedida do necessario processo de
Credenciamento de Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n°® 8.666/93.
5.4 - O Chamamento para a Presta¢do dos Servigos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Satde de Nova Trento, dentro de seus critérios e conveniéncias.
5.5 - Se o niimero de empresas credenciadas ultrapassar as necessidades da Administragao
sera feito rodizio para escolha dos contratados, que sera feito findo cada contrato que tera
validade trimestral. Dessa forma, atendendo o principio da isonomia.
5.6 - A data do sorteio, caso se mostre necessaria, sera publicada no Diario Oficial dos
Municipios com antecedéncia minima de 03 (trés) dias corridos.
5.6.1 — Para realizar o sorteio, o0 municipio consultard as empresas participantes para
certificar-se se 0s mesmos tém interesse em prestar o Servico.

6 - DO VALOR E DA PRESTACAO DOS SERVICOS

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

6.2 - As condigdes para as prestagcdes 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 Municipal de
Saude de Nova Trento, segundo normas e padronizagdes atinentes ao SUS, na prestacdo dos
servigos contratados.

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

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

a) Emissao de Nota Fiscal de Prestagdo de Servigo;

b) Os valores serdo pagos ao(a) CREDENCIADO(A), mediante depdsito em conta corrente
de titularidade deste(a), apos a realizacdo dos procedimentos;

c) Nao 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 o mesmo serd encaminhado a 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 publico ou pelo
descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.

9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dota¢do orgamentaria:

Orgio: 5 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Satde

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

58 —3.3.90.00.00.00.00.00 0.2.28.000097 Aplicacdes Diretas

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

10.1 - Apds 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 servicos de saude, a forma
de prestacdo 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 habilitacdes de cada prestador junto ao
Ministério da Saude, conforme as normas legais e regulamentares que lhe forem peculiares.
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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, II, da Lei n° 8.666/93 e alteracdes, ficando sujeita, ainda ao
descredenciamento.
11.4 - Fazem parte deste Edital:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II - Declaracdo de que concorda na prestagcdo dos servigos;

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

Anexo IV - Declaracao;

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 informacdes encontra-se a disposicdo dos
interessados de segunda a sexta-feira, das 07h0Omin as 13:00min, através do telefone (48)
3267 3213, ou pessoalmente (Praca 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 Saude E Desenvolvimento Comunitario

Aprigio José Botameli
Presidente da Comissao de Licitacoes
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Contrata¢do de empresa especializada para a implementagdo e operacionalizagao de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) nas dependéncias do Hospital Nossa Senhora Imaculada
Conceicao.

2. OBJETIVO ESPECIFICO
O presente Edital tem por objeto credenciar entidades privadas, com ou sem fins lucrativos,
para prestacao de servigos profissionais em saude para as seguintes areas:

2.1 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 implantacdo e avaliacdo da execucdo de rotinas médicas, como buscar as
melhores praticas assistenciais e zelar pelo exato preenchimento dos prontudrios médicos,
além das demais atribui¢des desses profissionais para a abordagem especializada do paciente
critico. Coordenacdo de equipe médica em todos os seus aspectos.

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

2.2 Médico UTI 24 Horas

Atendimento integral na UTI diuturnamente, presente na area fisica da UTI e responsavel
pela implantacio do plano e planejamento terapéutico assim como atendimento das
intercorréncias, com medidas e cuidados necessarios, para resolucao e prevencdo de eventos
adversos ou que coloque em risco a integridade dos pacientes.

Habilitagao: Médico com Diploma de Medicina e registro no CRM no estado de prestacao do
Servico.

2.3 Médico Rotineiro 4 horas

Elaboracao e supervisdo da conducao do plano e planejamento diagnostico e terapéutico dos
pacientes internados em UTI garantindo a implementacdo e monitoracdo dos processos
relacionados a seguranga e qualidade da assisténcia especializada do paciente critico
Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e especializacdo ou titulo especialista em
Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) no estado da
prestacao do servigo.

2.4 Médico Cirurgiao Toracico
Realizagdo de intervengdes cirturgicas do torax e do sistema respiratério (parede toricica,
traqueia, bronquios, pulmdes, pleuras e mediastino), em especial no ambito da UTI fazendo
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traqueostomias. Possui habilidades para atuar de modo minimamente invasivo trazendo
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 prestacao do servigo.

2.5 Enfermeiro Responsavel Técnico

Assessoramento a equipe multiprofissional aos assuntos referentes a sua area de atribuigdo.
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.
Habilitacdo: Enfermeiro com Diploma de Enfermagem e especializacdo ou titulo especialista
em Terapia Intensiva e registro no Conselho Regional de Enfermagem (COREN) no estado
da prestacao 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 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 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 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 organizagao da UTI de modo
que essa tenha o necessario para a assisténcia especializada ao paciente critico.

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

2.8 Fisioterapeuta

Aplicacdo de técnicas fisioterdpicas, 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.

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

2.9 Farmaceéutico

Acompanhamento e monitoramento da prescricdo médica referente ao medicamento
prescrito, dose, intervalo, via, diluicdo e administracdo, analisando as possibilidades de
incompatibilidades medicamentosas e¢ avaliando o risco da utilizagdo para cada paciente
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individualmente. Elaboracdo 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 dos pacientes.

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

2.10 Auxiliar Administrativo

Atendimento das demandas administrativas como providenciar, organizar e encaminhar
documentos, servir como meio de comunicacao entre as diversas areas externas a UTI como
laboratério 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 Satide de Nova Trento realizard processo licitatorio visando a
contratagdo de pessoa juridica especializada na prestacdo de servicos em saide em terapia

Intensiva na modalidade de plantio.

Equipe serd composta no minimo de:

- N°DE
ITEM REGIME DESCRICAO PROFISSIONAIS
Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagdo de
1 MEDICO UTI 24 exames e condutas médicas 7
HORAS Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e CRM no

estado de prestacdo do servico

Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagdo de
exames e condutas médica. Abordagem especializada do

) Il:/gE"IPIII\?E?RUOTAIL paciente critico 1

Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e

HORAS S , LT . .

especializacdo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
CRM no estado da prestacdo do servico
Atendimento dos pacientes internados na UTI, solicitagdo de
exames e condutas médica. Abordagem especializada do

3 MEDICO RESP. paciente critico. Coordenacdo de equipe médica 1

TECNICO UTI Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e

especializacdo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
CRM no estado da prestacdo do servigo

Atendimento aos pacientes da UTIL, no 4mbito da fisioterapia,

manejo de Ventilador mecanico, cinesioterapia e fisioterapia

4 FISIOTERAPEUTA respiratoria 3

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

Atendimento dos pacientes internados na UTI, No 4mbito da
cirurgia torécica, realizacdo de traqueostomias.

5 CIRURGIAO Habilitagdo: Médico com Diploma de Medicina e 1
TORACICO N , L S
especializagdo ou titulo especialista em Cirurgia Geral ou
Cirurgia Toracica ¢ CRM no estado da prestacdo do servigo
Atendimento e aumento de receitas dos pacientes em nivel de
6 | FARMACEUTICO Uil 1

Habilitagdo: Farmacéutico com diploma e registro no respectivo
Conselho de classe
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Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescrigdo de
enfermagem, realizacdo de procedimentos de enfermagem.

ENFERMEIRO - .
- Coordenagdo de equipe de enfermagem.
7 RESP. TECNICO e . : 1
(RT) Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e

especializagdo ou titulo especialista em Terapia Intensiva e
COREN no estado da prestac¢do do servigo

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

8 ASSISTENCIAL | Habilitagdo: Enfermeiro Diploma de Enfermagem e COREN no >
estado da prestacdo do servico
Atendimento dos pacientes internados na UTI, Prescrigdo de
9 TEC. DE enfermagem, realizacdo de procedimentos de enfermagem.. 20
ENFERMAGEM Habilitagdo: Técnico de enfermagem com Diploma de Técnico
de Enfermagem e COREN no estado da prestacdo do servico
Atendimento das demandas administrativas, e auxilio ao pessoal
10 AUX. assistencial 2
ADMINISTRATIVO

O valor mensal a ser pago sera 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 - ACONTRATADA deve seguir as normativas instituidas pelas dire¢des clinica e técnica
da CONTRATANTE;

3.3 - ACONTRATADA deve cumprir todas as exigéncias dos programas nacionais da area 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, deverd 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 devera preencher o protocolo de
justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;

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

3.7 - Cabera a CONTRATADA o contato com outras institui¢des 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 servico para o més subsequente;




PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

/Nova
#d Trento

Terra de Santa Paulina

3.9 - Comunicar por escrito a0 CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada
com o0s servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ocorréncia do fato;

3.10 - Operar como uma organiza¢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 conducao dos servicos, especialmente, no
que se refere as falhas ou praticas de éticas 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
documenta¢do mesmos;

3.13 — A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de
24 (vinte e quatro) horas qualquer altera¢ao no Corpo Clinico por escrito designado ao gestor
ou funciondrio designado para fiscaliza¢do 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.

4.2 - As notas fiscais/faturas serdo obrigatoriamente instruidas, contendo todas as
discriminagdes necessarias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de Satde, que
encaminhara as mesmas a Se¢ao Financeira.

5. DO PRECO E DO REAJUSTE:

5.1 — Os pregos deverao 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 solicitacdo 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.

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

6.2 - Assegurar durante a execu¢do dos servigos, a protecdo e conservacao dos servigos
realizados, nos termos da legislagdo vigente;

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

6.4 - Participar a fiscalizacdo ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia de
qualquer fato ou condi¢do que possa atrasar ou impedir a conclusdo dos servigos, no todo ou
em parte, indicando as medidas para corrigir a situagao;

6.5 - 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 refor¢o de equipamento ou substituicdo de unidade, caso venha a constatar
que o mesmo ¢ insuficiente ou improprio para dar ao avengado o andamento previsto;

6.6 - Efetuar o servico conforme condi¢des 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
brasao do Municipio, bem assim, a devida capacitacao para o desenvolvimento das atividades
inerentes;

6.11 - Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do

CONTRATANTE, visando evitar solu¢ao de continuidade dos servi¢os publicos, objeto do
contrato.

7. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICiPIO

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

7.2 - Promover através do Fundo Municipal de Satide 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.

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 sang¢des previstas neste
contrato, de acordo com as leis que regem a matéria;

7.5 - Solicitar, a qualquer tempo, dados e informacdes referentes aos servigcos objeto do
contrato.

8. SUPERVISAO E FISCALIZACAO

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

8.2 - Manter a fiscalizacdo do Contratante, através de relatorios de ocorréncias, sempre
informada sobre a evolugdo dos servicos, objeto do contrato, prestando-lhes todas as
informacgdes 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 ndo aceitacdo de algum servico, no todo ou em parte, ndo implicard na dilatagdo do
prazo de conclusdo de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo motivos supervenientes € com
a devida concordancia do CONTRATANTE neste sentido;

8.5 - A auséncia de comunicacdo 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 execugao
do objeto contratual, podendo exigir a correcdo que julgar necessaria 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¢do, 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 maximo 24 (vinte e quatro) horas
apos a assinatura do mesmo.

Nova Trento, 28 de julho de 2020

Adauton Raulino
Secretario Municipal de Saude &
Desenvolvimento Comunitario de Nova Trento
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ANEXO IT1
MODELO

DECLARACAQO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento
Comissao de Licitagao

Eu....... Y eeeenn , Proprietario ou Socio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF N° ou
CNPJ sob o n° ......... , declaro que concordo em prestar os servigos do Item n° ............ com
um valor de RS ..., , € que atenderemos a demanda exigida pela

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




PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673200

Terra de Santa Paulina

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° ¢ 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 nao 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
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 socios ndo pertencem ao quadro de servidores publicos do Munici-
pio, nem exercem cargo de chefia e/ou func¢ao de confianga na Administragao Publica.

Nova Trento/SC, de de 2020.

Representante Legal
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ANEXOV
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N° .......

O MUNICIiPIO 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, € oo, ,

estabelecido(a) na ..................... ) rreeereeenreaens ) eeeerreeeeeeenbae s -nacidade de ........cccuvennneeee. -
..... , inscrita no CPF ou CNPJ sob n°® ............ccceeeevveenvenneennne., NEste ato representado por seu
Socio Administrador, Sr. .......cccccoeeiiiiiiiiiiniennnn. , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF
N° e , portador da Cédula de Identidade n° ..........ccceeevveirennnnns , 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 condi¢des a seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

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

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera de R$ 344.998,50 (trezentos ¢ quarenta e quatro
mil, novecentos € noventa e oito reais € 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 servicos deverdo ser executados conforme necessidade do
municipio, mediante apresentagdo de autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitacdo sera
realizada no municipio de Nova Trento, por profissionais da empresa credenciada.

3.2 — O prazo do Contrato vigorard 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, II, da
Lei n® 8.666/93.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E DO PRAZO DO PAGAMENTO

4.1 — Os servicos 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 — Poderao prestar servicos a0 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 declaracao de inidoneidade por parte do poder publico, que satisfagam as
condicdes fixadas neste Edital e ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas
normas do SUS, pela Lei federal n° 8.666/93 e demais disposigdes legais aplicaveis.
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5.2 — Estao impedidas de participar as instituigdes e/ou pessoas juridicas:

5.2.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentacdo da documentagdo, penalidade de
suspensao tempordria para licitar ou contratar com a Administragao;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e ndo reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO

6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condi¢des
de habilita¢do exigidas para a sua celebracao;

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

II - E vedado:

a) fazer parte do quadro social ou de empregados do(a) CREDENCIADO(A), sob
pena de rescisdo deste Termo, servidor publico, 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 obrigacdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

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

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

I — membro de seu corpo clinico;

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

IIT — profissional autdbnomo, 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 exercam
atividades na 4rea de satde.

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

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

CLAUSULA OITAVA - DA AVALIACAO

8.1 O contratado sera submetido a avaliacdes periodicas e sistematicas, de acordo com o
Programa Nacional de Avaliacdo de Servigos de Satde — PNASS, do Ministério da Satde, ou
outro que o substitua ou por avaliagdes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado
podera ser utilizado para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execuciao do presente
contrato.

Paragrafo Unico. Os padrdes, imprescindiveis, necessdrios e recomendaveis, deverdo ser
utilizados como critério para renovacdo do contrato ora firmado, bem como para aplicagao
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das penalidades previstas no mesmo, estabelecendo prazo para corre¢do de acordo com o
risco e qualidade dos servicos ofertados.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

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

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

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

CLAUSULA DECIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA

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

Orgdo: 5 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 - Fundo Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.063 Acdes de Combate a Epidemia — COVID 19

58 —3.3.90.00.00.00.00.00 0.2.28.000097 Aplicacdes Diretas

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 A rescisao deste Termo podera se dar numa das seguintes hipdteses:
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 condicao estabelecida no edital ou no Termo de Credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

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

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

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

XXXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Adauton Raulino
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Secretario Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitario

Testemunhas:
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