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CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

Nowa
Trento

Terra de Santa Pauina

PROCESSO LICITATORIO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 001/2023
EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 002/2023

O MUNICIPIO DE NOVA TRENTO, Estado de Santa Catarina, através da SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE, orgio gestor do Sistema Unico de Satde/SUS-SC/Fundo
Municipal de Saude, torna publico o Edital de Chamada Publica n° 002/2023 visando o
credenciamento de pessoas juridicas interessadas em firmar contrato com o Municipio de
Nova Trento para Contratacdo de empresa especializada para a prestagao de servigos médicos
em Pronto Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da
Imaculada Concei¢ao, com fundamento na Lei federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e no
Manual de Orientagdes para Contratacdo de Servicos no Sistema de Saude, do Ministério da

Saude.

1 - INFORMACOES PRELIMINARES

1.1 — O presente Edital terd validade por 90 dias, 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.

1.2 — Considerando que o Contrato Administrativo n. 74/2022 (Contrato Emergencial) findara
sua vigéncia em 31/01/2023, e em razdo de se tratar de processo nao restritivo mas de
credenciamento e, tendo em vista a natureza essencial dos servigos a serem contratados
destinados a contratacdo de médicos para prestacao de servigos no hospital, tdo logo ocorra a
publicacao do presente edital, poderdao ser imediatamente celebrados contratos com entidades
que protocolarem manifestacdo de interesse em se credenciar e que preencham os requisitos

deste instrumento convocatorio.

2-OBJETO
2.1 — Contratacao de empresa especializada para a prestagao de servicos médicos em Pronto
Socorro e internagdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da Imaculada

Conceigdo, conforme especificagdes contidas no Anexo I do presente edital.
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3. CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS DE SAUDE E CONDICOES DE
PARTICIPACAO

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

3.1.1 — De acordo com o art. 199 da Constitui¢do Federal, as institui¢des privadas poderao
participar de forma complementar do Sistema Unico de Satude/SUS, seguindo suas diretrizes,
mediante contrato de direito publico, com a preferéncia de entidades filantrdpicas e as sem
fins lucrativos;

3.1.2 - O ENVELOPE contendo a documentacao e o ENVELOPE contendo a proposta deve-
rdo ser entregue no Setor de Licitagdes, no Paco Municipal. (Praca Del Comune, n® 126, Cen-

tro, Nova Trento/SC) de segunda a sexta-feira, das 07h0Omin as 13h00min.

4 - DO CREDENCIAMENTO
4.1 - Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo obrigatoriamente

apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia autenticada:

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
saude — 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 eleicdo de seus administradores;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

g) Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declara¢dao de que concorda com a prestacdo dos servicos (conforme modelo anexo II

deste Edital);

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

documentos:
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a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina;
b) Comprovacdo de aptidao para desempenho das atividades pertinentes, por meio de
atestados fornecidos por pessoas juridicas de direito publico.
C) O corpo clinico da contratada devera comprovar experiéncia minima de 6 (seis) meses em
servigos de urgéncia e emergéncia (curriculum, copia da carteira de trabalho ou declaraciao do
empregador) ou com o curso ACLS de pelo menos 50% ou seja minimo de 4 médicos
(Conforme Item 4.6 do termo de referéncia).
4.3 - Declaracao formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante e ou
pelo profissional indicado, disponibilizando a relagdo de profissionais para a realizagdo dos
servigos, objeto do edital, conforme o Termo de Referéncia.
4.3.1 - Os profissionais indicados como responsaveis pela prestacdo dos servigos no
municipio, deverdo comprar seu vinculo com a Proponente, mediante a apresentagao de um
dos seguintes documentos:

a.1) Se socio, o contrato social e sua tltima alteracdo; ou

a.2) Se diretor, o estatuto social e ata de eleicdo devidamente publicada na imprensa,
em se tratando de sociedade an6nima; ou

a.3) Se empregado, copia autenticada da Carteira de Trabalho contendo as anotagdes
de contrato de trabalho, ou qualquer documento comprobatorio de vinculo empregaticio, pre-
visto na legislacdo de regéncia da matéria; ou

a.4) Se prestador de servigos, copia autenticada do Contrato de Prestagdao de Servigos
de pessoa fisica com a Proponente, devidamente registrado em cartério.
Obs: Os profissionais acima indicados poderdo vir a serem substituidos, em caso de fato su-
perveniente, desde que sejam igualmente qualificados e, desde que sejam previamente auto-
rizados por esta administragado.

b.) Os profissionais disponibilizados indicados pela licitante devem estar devidamente
registrados e regulares perante o conselho de classe respectivo.
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¢do 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
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protocolo do pedido.

e) Comprovante de conclusiao do ensino superior em Medicina;

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 habilitacao/credenciamento deste edital devera ser em

envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificagao:

MUNICIPIO DE NOVA TRENTO
PROCESSO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE N° 001/2023
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:

5-DO JULGAMENTO E FORMA DE CONTRATACAO

5.1 - Os documentos relativos a habilitagao serao analisados pela Comissao de Licitagoes.

5.2 - Os prestadores interessados em participar do credenciamento que trata este Edital,
deverdo encaminhar todos os documentos enumerados no item 3.1 até o dia 04/04/2023.

5.3 - Todas as Empresas que atenderem ao presente chamado e comprovarem
satisfatoriamente os requisitos constantes deste Edital serdo contratados pela Administragao
Publica Municipal, sendo certo que a contratacdo serd precedida do necessario processo de
Credenciamento de Licitagdo, com fulcro na Lei Federal n°® 8.666/93.

5.4 - O Chamamento para a Prestagdao dos Servicos neste Edital sera feito pela Secretaria
Municipal de Saude de Nova Trento, dentro de seus critérios e conveniéncias.

5.5 - Se o numero de empresas/médicos credenciados ultrapassar as necessidades da
Administragdo sera feito sorteio publico para escolha dos contratados, que sera feito findo
cada contrato que tera validade anual. 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, 0 municipio consultara as empresas/médicos participantes para

certificar-se se os mesmos t€m interesse em prestar o servico.
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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 prestacdes dos servigos a serem contratados serdo as constantes do
presente Edital e seus anexos, além de outras a serem definidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Nova Trento, segundo normas e padronizacdes atinentes ao SUS, na presta¢ao dos
servigos contratados.

6.3 - A quantidade dos Servigos Credenciados podera variar de acordo com a demanda da

populacdo, usuarios do SUS e de acordo com a quantidade de médicos credenciados.

7 - FORMA DE PAGAMENTO E REAJUSTE:

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

a) Solicitacao de servigo emitida pela Secretaria Municipal de Saude, constando o nome dos
pacientes atendidos;

b) Emissao de Nota Fiscal de Prestacao de Servico;

c¢) Os valores serdo pagos ao(a) CREDENCIADO(A), mediante deposito em conta corrente
de titularidade deste(a), ap6s a realizacdo dos procedimentos;

d) 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).

e) Fica ressalvada a possibilidade de alteracdo dos precos, caso ocorra o desequilibrio
econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65, alinea “d” da Lei 8.666/93.
f) 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 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 por 12 meses, 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 rescisao poderd ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico ou pelo

descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas.
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9 - DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 - Para contratacdo do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta da
seguinte dotacdo orcamentaria:

Orgio: 05— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Fundo Municipal de Satde

Projeto/Atividade: 2.028 Manutencio do Hospital

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

10 - DA ASSINATURA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
10.1 - Apds o credenciamento, a Administracdo 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 servicos 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.
11.3 - O(A) credenciado(a) que se recusar a executar os servicos 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 - Declaragao de que concorda na prestagao 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 Chamada
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Publica, contendo todas as informagdes encontra-se a disposi¢ao dos interessados de segunda
a sexta-feira, das 07hOOmin as 13h0Omin, através do telefone (48) 3267 3213, ou
pessoalmente (Praca Del Comune, n° 126, Centro, Nova Trento/SC) junto ao Setor de

Licitagdes, no Pagco Municipal.

Nova Trento/SC, 31 de janeiro de 2023.

MARIA CRISTINA ADAMI
SECRETARIO DE SAUDE MUNICIPAL E
DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO
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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: contratacao de empresa especializada para a prestacao de servicos médicos
em Pronto Socorro e internacdo clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora

da Imaculada Conceigao.

2. OBJETIVO ESPECIFICO: O presente Edital tem por objeto credenciar entidades
privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de servigos de atencdo a satude, para

prestacdo de servigos médicos no Hospital de Nova Trento/SC para as seguintes areas:

2.1 Diretor Técnico: E de responsabilidade do diretor técnico averiguar a
capacitacdo dos profissionais que se apresentarem para trabalhar na clinica
internista e nos prontos-socorros do hospital de Nova Trento/SC sob sua direcao,
obrigando-se a verificar a sua procedéncia e a validade dos diplomas e da
inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM). Dessa forma, coibird o
exercicio ilegal da medicina por pessoas ndo graduadas ou que, graduadas no
exterior, ndo tiveram seus diplomas revalidados ou, ainda, que se apresentem
como especialistas mas ndo tenham seu certificado registrado no CRM; Zelar
pelo cumprimento das disposi¢des legais e regulamentares em vigor; Assegurar
condi¢des dignas de trabalho e os meios indispensdveis a pratica médica;
Organizar as escalas de plantdo, zelando para que ndo haja lacunas; Solucionar a
auséncia de plantonistas; Nao contratar médicos formados no exterior sem
registro nos Conselhos de Medicina. Ter responsabilidade técnica perante CRM
(Conselho Regional de Medicina), por todos atendimentos inclusive
procedimentos cirurgicos do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceigao.
Habilitacdo: Curso Superior em Medicina e registro no Conselho Regional de

Medicina.

2.1.1 O fornecimento de diretor técnico sera obrigagdo da pessoa juridica
credenciada, de modo que o diretor técnico fornecido pela empresa devera

estar vinculado a empresa credenciada para prestacdo de servicos de
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plantonista e hospitalista e possuir capacidade técnica compativel com os
servigos de plantdo e/ou pronto socorro expedido por pessoa juridica de

direito publico.

2.2 Médico Plantonista (Clinico Geral): Prestar atendimento de urgéncia e
emergéncia nas dependéncias do Pronto-Socorro nos servigos de urgéncia e
emergéncia no Hospital Municipal Nossa Senhora da Imaculada Conceicao;
Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis
de pronto atendimento a pacientes, tanto adultos quanto pediatricos (nos casos
em que nao hd médico especialista em pediatria), em demanda espontanea, cuja
origem seja variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento
clinico dos mesmos; Atender prioritariamente os pacientes de urgéncia e
emergéncia identificados de acordo com protocolo de acolhimento definido pela
Secretaria Municipal de Satde e Desenvolvimento Comunitario, realizado pelo
enfermeiro classificador de risco; Realizar Consultas, exames clinicos, solicitar
exames subsididrios e interpretar seus resultados, emitir diagnosticos, prescrever
tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou
curativa para promover, proteger, ¢ recuperar a saude do cidadao; Encaminha
pacientes de risco aos servicos de maior complexidade para tratamento e/ou
internacdo hospitalar (caso indicado), bem como contatar com a Central de
Regulacdo Médica, para colaborar com a organizacdo, fluxo e regulacao do
sistema de atencao as urgéncias; Garantir a continuidade da atencdo regional e
estadual, prestar assisténcia direta aos pacientes nas ambulancias, realizar os atos
médicos possiveis e necessarios, até a sua recep¢do por outro médico; Fazer
controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua profissdo
intensivista e de assisténcia pré-hospitalar, bem como garantir a continuidade da
atencdo médica ao paciente em observagdo ou em tratamento nas dependéncias
da entidade até que o outro profissional médico assuma o caso; Preencher os
documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar a atividade do
médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de
atendimentos e prontudrios assim como outros determinados pela Secretaria

Municipal de Satide e Desenvolvimento Comunitario e pela direcdo do Hospital
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Nossa Senhora da Imaculada Conceigao; Dar apoio a atendimentos de urgéncia e
emergéncia nos eventos externos de grande porte; Zelar pela manutencio e
ordem dos materiais, equipamentos ¢ locais de trabalho; executar outras tarefas
correlatas a sua area de competéncia; Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, caso
convocado; Exercer plantdes conforme escala elaborada pela dire¢do do Hospital
Nossa Senhora da Imaculada Conceicado, de acordo com as necessidades da casa
de saude, podendo a prestacdo de servigos ser diurna, noturna, finais de semana e
feriados; Obedecer ao Codigo de Etica Médica e aos regulamentos municipais e

atinentes ao exercicio do cargo.

2.3 Meédico Hospitalista (Clinico Geral): Além de exercer todas as fungdes do
médico plantonista, o médico hospitalista sera responsavel pelas internagdes
clinicas, responsabilidade sobre todas as decisdes tomadas que afetam o cuidado
de uma pessoa, incluindo diagnéstico, tratamentos e supervisdo dos pacientes
internados. Com base no problema que trouxe a pessoa ao hospital, o médico
hospitalista é responsavel pelo tratamento da totalidade dos pacientes internados
no ambito do hospital.

2.4 Descrigao Sumaria dos Servigos:

ITEM DESCRICAO DOS QNTD CUSTO CUSTO
PROFISSIONAIS UNITARIO TOTAL
(RS) ANO
(R$)
1 Médico Plantonls'ta (720 horas 8.760 h 150,00 1.314.000,00
mensais)
2 Médico Hospitalista (124 horas 1.488 h 150,00
mensais) 223.200,00
3 Diregdo Técnica 1/més 8.000,00 96.000,00
TOTAL GERAL ANUAL EM R$ 1.633.200,00

Observacoes Gerais 1: A titulo de empenho as horas plantdo foram calculadas sobre

a maior carga horaria/més (744 horas para meses de 31 dias), porém para pagamento
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respeitar-se-a a proporcionalidade da carga horaria de cada més, bem como relatério
de ponto da equipe.

Observacoes Gerais 2: Os profissionais das empresas credenciadas deverao estar a

disposi¢do, pelo preco pactuado, em periodo integral, inclusive aos sabados,

domingos e feriados.

3. JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Saude de Nova Trento realizara processo
licitatério visando a contratagdo de pessoa juridica especializada na prestacao de
servicos médicos em urgéncia e emergéncia na modalidade de plantdo. O Servigo a ser
contratado trard maior flexibilidade na contratacdo e exoneracdo dos profissionais
médicos, diminuindo a alta rotatividade dos dias atuais, reduzira os gastos, levando em
consideragdo a atual contratagdo por ACT em gastos com salarios, décimo terceiro,
férias e exoneracdes, melhorando a qualidade técnica e a qualidade de atendimento
destes profissionais. Também salientamos que por diversas vezes realizamos processos

seletivos, nos quais ndo houve candidatos, ou candidatos desistiram da contratagao.

4. CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO:

4.1 Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverdo
obrigatoriamente apresentar os seguintes documentos, em original ou por copia

autenticada:
a) certiddes de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;
b) contrato social, ata da reunido ou assembleia que o aprovou;

¢) declaracdo de que o dirigente ou administrador ndo possua cargo dentro do

sistema de saude — SUS.

d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada,
em se tratando de associacdes ou sociedades civis, sociedades comerciais, €, no
caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus

administradores;

e) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);



PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

Nowa
Trento

Terra de Santa Pauina

f) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
g) Certidao Negativa de Débitos junto ao FGTS;

h) Declaracao de que concorda com a prestagao dos servigos.

4.2 A capacidade técnica sera comprovada, mediante a apresentacao dos seguintes

documentos:

a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional

de Medicina;

b) Comprovagdao de aptidio para desempenho das atividades pertinentes
compativeis com o objeto do presente credenciamento, por meio de atestados

fornecidos por pessoas juridicas de direito publico.

Justificativa: Os atestados devem ser fornecidos por pessoas fisicas de direito publico tendo
em vista as peculiaridades do servigo publico de satide em detrimento da esfera privada, tais
como: conhecimentos especificos em regulagdo de saude publica, transferéncia e recebimento
de pacientes via centrais reguladoras de pactuacdo, bem como conhecimentos especificos de

regulacdo do servico de saude publica e proprias do sistema tnico de saude.

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

4.4 Para habilitacdo 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 inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
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¢) Prova de inscri¢do 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 conclusdo do ensino superior em Medicina;

4.5

4.6

4.7

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 ¢ informagao do nimero de telefone e e-mail.

Para credenciar-se no presente processo licitatorio, a empresa devera possuir a
quantidade minima de 8 profissionais médicos vinculados a ela, devendo fazer
prova deste no ato de credenciamento conforme previsdo do item 4.3 do

EDITAL.

OBS: A presente exigéncia justifica-se para que o municipio de Nova Trento ndo
fique desamparado em nenhum de seus plantdes, haja visto que as empresas
médicas prestadoras de servico aos entes publicos corriqueiramente prestam
servico em diversos entes o que poderd gerar falta de médicos no hospital. Além
disso, a exigéncia de 7 médicos ja contratados fard com que o municipio contrate
apenas com empresas ja consolidadas no mercado e que tenham envergadura e

robusteza minima para ndo desamparar os plantdes.

Os documentos exigidos para a habilitagdo/credenciamento deste edital devera

ser em envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificacao:

MUNICIPIO DE NOVA TRENTO
PROCESSO N° 019/2023
INEXIGIBILIDADE N° 01/2023
IDENTIFICACAO DO PROPONENTE:
DATA DE ENTREGA:
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5. PRAZO DO CREDENCIAMENTO: O presente credenciamento permanecera aberto

pelo prazo de 90 dias a contar da sua publicagdo, de modo que todos os interessados

que protocolarem o pedido de credenciamento dentro deste prazo e satisfazerem as

condicdes do edital deverdo ser contratados pela administragao.

6. CONDICOES DE PRESTACAO DOS SERVICOS:

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

As CONTRATADAS deverdo atender as urgéncias e emergéncias de pacientes

internados na Ala Cirurgica, sempre que solicitado;

As CONTRATADAS devem seguir as normativas instituidas pelas dire¢des
clinica e técnica da CONTRATANTE;

As CONTRATADAS devem cumprir todas as exigéncias dos programas
nacionais da area da satide aderidos pela CONTRATANTE;

As CONTRATADAS deverdao registrar em ponto biométrico os horarios de
entrada e saida do médico, ndo dispondo de ponto biométrico, devera retirar
junto ao RH da contratante o registro de frequéncia dos profissionais médicos de

sua especialidade;

O profissional que prestar servigo sem registro ponto deverd preencher o

protocolo de justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;

As CONTRATADAS, em havendo necessidade, devera designar um médico para

o transporte do paciente a ser encaminhado a outra institui¢ao;

Cabera as CONTRATADAS o contato com outras instituicdes em havendo

necessidade de transferéncia do paciente sob seus cuidados;



7.

PREFEITURA DE NOVATRENTO
CNPJ 82.925.025/0001-60
Praca del Comune, 126, Centro, CEP 88.270-000
Fone: 48 32673215

Nowa
Trento

Terra de Santa Pauina

6.8 As CONTRATADAS devem enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada

més, a escala de servigo para o més subsequente;

6.9 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;

6.10 Operar como uma organizacao completa e independente, fornecendo servigos de

boa aplicacdo e dentro da melhor técnica, da ética médica.

6.11 Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos,
especialmente, no que se refere as falhas ou praticas de éticas indevidas pelos

profissionais, respondendo por si, seus empregados e prepostos.

6.12 As CONTRATADAS deverao manter atualizada a documentagao de todo corpo
clinico e responsavel técnico contratado e sempre que solicitada pelo

CONTRANTE fornecer a documentacao mesmos;

6.13 As CONTRATADAS deverdao 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.
6.14 As CONTRATADAS deverao produzir e entregar a CONTRATANTE relatorio

mensal detalhado das atividades prestadas, intercorréncias e demais informagdes

relevantes ao servigo.

DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:

7.1 O pagamento se fard em até 30 (trinta) dias, apés o vencimento da parcela
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mensal correspondente e encaminhamento, por parte das CONTRATADAS, de

nota fiscal.

7.2 As notas fiscais/faturas serdo obrigatoriamente instruidas, contendo todas as
discriminacdes necessarias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de

Saude, que encaminhard as mesmas a Se¢do Financeira.

8. DO PRECO E DO REAJUSTE:

8.1 Os precos deverdo ser expressos em reais.

8.2 Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo dos precos, caso ocorra o
desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65,

alinea “d” da Lei 8.666/93.

8.3 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.

9. OBRIGACOES DAS CONTRATADAS

9.1 Cumprir dentro do prazo contratual, as obriga¢des assumidas;

9.2 Assegurar durante a execucdo dos servigos, a prote¢do e conservagdo dos

servicos realizados, nos termos da legislagao vigente;

9.3 Permitir e facilitar a fiscalizag@o ou supervisdo da Prefeitura de Nova Trento, em
qualquer dia e horario, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos

solicitados.
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9.4 Participar a fiscaliza¢dao ou supervisao da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia
de qualquer fato ou condi¢do que possa atrasar ou impedir a conclusao dos

servicos, no todo ou em parte, indicando as medidas para corrigir a situagao;

9.5 Acatar a solicitacdo da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da
CONTRATADA, a substituicdo de qualquer empregado cuja conduta considere
inconveniente ou determinar a CONTRATADA o refor¢co de equipamento ou
substitui¢do de unidade, caso venha a constatar que o mesmo ¢ insuficiente ou

improprio para dar ao avengado o andamento previsto;

9.6 Efetuar o servigo conforme condicdes estabelecidas neste contrato;

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

9.8 Garantir a boa qualidade dos servigos prestados;

9.9 Fornecer informagdes quanto aos servigos realizados;

9.10 Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados com as
cores ¢ brasao do Municipio, bem assim, a devida capacitagdo para o
desenvolvimento das atividades inerentes;

9.11 Operar, com necessario zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do
CONTRATANTE, visando evitar solucao de continuidade dos servigos publicos,

objeto do contrato.

10. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:
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10.1 Prestar informagdes necessarias, com clareza, 8 CONTRATADA, para execu¢ao

dos servigos contratados.

10.2 Promover através do Fundo Municipal de Satde ou seu representante, o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente da execu¢do 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.

SUPERVISAO E FISCALIZACAO

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

11.2 Manter a fiscalizagdo do Contratante, através de relatorios de ocorréncias,
sempre informada sobre a evolug¢do dos servigos, objeto do contrato, prestando-

lhes todas as informacgdes necessarias;

11.3 O CONTRATANTE verificara o cumprimento das especificacdes, podendo
rejeita-las no todo ou em partes, quando estas ndo obedecerem ou ndo atenderem

ao desejado ou especificado;

11.4 A ndo aceitacdo de algum servi¢o, 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;

11.5 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;
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11.6 A CONTRATANTE tera poderes para notificar & CONTRATADA, sobre as
irregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no decorrer
da execucdo do objeto contratual, podendo exigir a correcdo que julgar

necessaria no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais;

11.7 Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha
constante do Termo de Referéncia, a contratada devera providenciar sua
reposicao, no prazo maximo de 02 (duas) duas horas, da ocorréncia do fato, sob

pena de multa.



ANEXO II
MODELO

DECLARACAQO QUE CONCORDA NA PRESTACAO DOS SERVICOS

Ao
Municipio de Nova Trento

Comissao de Licitagao

Eu....... s eeeen , Proprietario ou Socio Administrador da empresa (........ ), inscrita no CPF N° ou CNPJ
sobon’......... , declaro que concordo em prestar os servigos do Item n° ............ com um valor de R$
............................... , € que atenderemos a demanda exigida pela Administragdo Municipal de Nova

Trento, de acordo com as solicitagdes da Secretaria Municipal de Satde.

Nome:

CPF:



ANEXO III
DECLARACAO ART. 7°, XXXIII, DA CF

Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , por intermédio de seu repre-
sentante 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 noturno, perigoso ou insalubre e ndo

emprega menor de dezesseis anos.

Nova Trento/SC, de de




Representante Legal

ANEXO 1V



DECLARACAO

A Entidade/Empresa , inscrita no CNPJ sob o
n° , com sede na , por intermédio de seu repre-
sentante 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 Municipio, nem exercem cargo de chefia

e/ou fun¢do de confian¢a na Administragdo Publica.

Nova Trento/SC, de de

Representante Legal



ANEXO V
MINUTA DE CONTRATO DE CREDENCIAMENTO NF° .......

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. Tiago Dalsasso, CPF n° 000.000.000-00,

residente e domiciliado neste Municipio, Estado de Santa Catarina, doravante denominado de

CREDENCIANTE, € e , estabelecido(a)
NA ..ooovvvrrrnnnnnn. s reeeeeeeeia——— s reeee e e r———————— -na cidade de ... - ....., inscrita no CPF
ou CNPJ s0b n° ..occoveiieiieiiiieeeeeee, , neste ato representado por seu Socio Administrador,
N , brasileiro, do comércio, inscrito no CPF n°® .........cccccccovvvnnnnnnnn. , portador
da Cédula de Identidade n°® ..........ccceevvvvernnnnns , doravante denominado(a) CREDENCIADO(A),

resolvem de comum e com amparo legal na Lei n° 8.666/93, e Processo Licitatorio N° 019/2023, na
Modalidade de Inexigibilidade n° 001/2023, 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 a prestagao de servigos

médicos em Pronto Socorro e internacao clinica nas Dependéncias do Hospital Nossa Senhora da



Imaculada Conceicao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
2.1 - O valor a ser pago pelo Municipio sera mediante o encaminhamento de paciente e/ou

capacitacdo de profissional.

CLAUSULA TERCEIRA - DA PRESTACAO DOS SERVICOS E PRAZO

3.1 - O(A) CREDENCIADO(A) devera prestar os Servicos na sede da empresa ou da pessoa
credenciada, sendo que os servigos deverdo ser executados conforme necessidade do municipio,
mediante apresentagdo de autorizagdo emitida pela prefeitura. Capacitagdo serd 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¢ 12 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 servigos contratados serdo pagos de acordo apresentacdo de relatdrio das atividades
desenvolvidas, em até 30 (trinta) dias ap6s o recebimento da Nota Fiscal Eletronica — NF-e,
acompanhada de relatorio de procedimentos, mediante depdsito na conta bancaria do(a)

CONTRATADO (A).

CLAUSULA QUINTA — CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 — Poderao 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 satisfagam as condigdes fixadas neste Edital e
ANEXOS e que aceitem as exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS, pela Lei federal n°
8.666/93 e demais disposicdes legais aplicaveis.

5.2 — Estao impedidas de participar as institui¢des e/ou pessoas juridicas:

5.2.1 — Que cumprirem, na data fixada para a apresentagdo da documentagdo, penalidade de
suspensao temporaria para licitar ou contratar com a Administracao;

5.2.2 — Declaradas inidoneas pelo Poder Publico e nao reabilitadas;

CLAUSULA SEXTA - DAS CONDICOES DE EXECUCAO
6.1 — O(A) CONTRATADO(A) devera manter, durante a vigéncia deste contrato as condi¢cdes de



habilitacdo exigidas para a sua celebragdo;

I - Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais resultantes da
execuc¢ao do servigo serdo 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 obrigagdes decorrentes desse Termo.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO

7.1 Os servicos 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 proprio
estabelecimento contratado:

I — membro de seu corpo clinico;

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

IIT — profissional autbnomo, 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 pardgrafo
primeiro empresa, grupo, sociedade ou conglomerado de profissionais que exergam atividades na
area de saude.

Paréagrafo terceiro. O contratado ainda se obriga a atender os pacientes com dignidade e respeito, de
modo igualitario, mantendo a qualidade na prestacdo de servicos.

Paragrafo quarto. O contratado se submeterd 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 serd submetido a avalia¢des periddicas e sistematicas, de acordo com o Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS, do Ministério da Satde, ou outro que o
substitua ou por avaliagcdes definidas pela contratante, sendo que, seu resultado podera ser utilizado
para avaliar e monitorar o desempenho relativo a execugao do presente contrato.

Paragrafo inico. Os padrdes, imprescindiveis, necessarios e recomendaveis, deverdo ser utilizados
como critério para renovagdo do contrato ora firmado, bem como para aplicacdo das penalidades

previstas no mesmo, estabelecendo prazo para correcdo de acordo com o risco e qualidade dos



servigos ofertados.

CLAUSULA NONA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONTRATADO

9.1 O contratado sera responsavel pela indenizacdo de danos causados aos pacientes, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros, decorrentes de acdo 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 fiscalizacdo e o acompanhamento da execuc¢do deste contrato ficara por conta
da Secretaria Municipal de Satde 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 prestagdo 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 contratacio do objeto desta licitagdo os recursos previstos correrdo por conta das
seguintes dotagcdes orcamentarias:

Orgio: 05— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Unidade: 01 — Secretaria Municipal de Saude

Projeto/Atividade: 2.028 Manutenc¢ao Secretaria de Saude

11 -3.3.90. 1.600.7000.202

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 solicitacdo do(a) CREDENCIADO(A);
¢) por acordo entre as partes;
d) unilateral, pelo CREDENCIANTE, apés 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 obrigagdes 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 2023.

XXXXXXXXXXXXXXXXX CREDENCIADO(A)

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Secretario Municipal de Satide e Desenvolvimento Comunitario

Testemunhas:




	1. OBJETO: contratação de empresa especializada para a prestação de serviços médicos em Pronto Socorro e internação clínica nas Dependências do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceição.
	2. OBJETIVO ESPECÍFICO: O presente Edital tem por objeto credenciar entidades privadas, com ou sem fins lucrativos, prestadoras de serviços de atenção à saúde, para prestação de serviços médicos no Hospital de Nova Trento/SC para as seguintes áreas:
	2.1 Diretor Técnico: É de responsabilidade do diretor técnico averiguar a capacitação dos profissionais que se apresentarem para trabalhar na clínica internista e nos prontos-socorros do hospital de Nova Trento/SC sob sua direção, obrigando-se a verificar a sua procedência e a validade dos diplomas e da inscrição no Conselho Regional de Medicina (CRM). Dessa forma, coibirá o exercício ilegal da medicina por pessoas não graduadas ou que, graduadas no exterior, não tiveram seus diplomas revalidados ou, ainda, que se apresentem como especialistas mas não tenham seu certificado registrado no CRM; Zelar pelo cumprimento das disposições legais e regulamentares em vigor; Assegurar condições dignas de trabalho e os meios indispensáveis à prática médica; Organizar as escalas de plantão, zelando para que não haja lacunas; Solucionar a ausência de plantonistas; Não contratar médicos formados no exterior sem registro nos Conselhos de Medicina. Ter responsabilidade técnica perante CRM (Conselho Regional de Medicina), por todos atendimentos inclusive procedimentos cirúrgicos do Hospital Nossa Senhora Imaculada Conceição. Habilitação: Curso Superior em Medicina e registro no Conselho Regional de Medicina.
	2.1.1 O fornecimento de diretor técnico será obrigação da pessoa jurídica credenciada, de modo que o diretor técnico fornecido pela empresa deverá estar vinculado à empresa credenciada para prestação de serviços de plantonista e hospitalista e possuir capacidade técnica compatível com os serviços de plantão e/ou pronto socorro expedido por pessoa jurídica de direito público.
	2.2 Médico Plantonista (Clínico Geral): Prestar atendimento de urgência e emergência nas dependências do Pronto-Socorro nos serviços de urgência e emergência no Hospital Municipal Nossa Senhora da Imaculada Conceição; Prestar atendimento de Urgência e Emergência passíveis de tratamento a níveis de pronto atendimento a pacientes, tanto adultos quanto pediátricos (nos casos em que não há médico especialista em pediatria), em demanda espontânea, cuja origem seja variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clínico dos mesmos; Atender prioritariamente os pacientes de urgência e emergência identificados de acordo com protocolo de acolhimento definido pela Secretaria Municipal de Saúde e Desenvolvimento Comunitário, realizado pelo enfermeiro classificador de risco; Realizar Consultas, exames clínicos, solicitar exames subsidiários e interpretar seus resultados, emitir diagnósticos, prescrever tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para promover, proteger, e recuperar a saúde do cidadão; Encaminha pacientes de risco aos serviços de maior complexidade para tratamento e/ou internação hospitalar (caso indicado), bem como contatar com a Central de Regulação Médica, para colaborar com a organização, fluxo e regulação do sistema de atenção às urgências; Garantir a continuidade da atenção regional e estadual, prestar assistência direta aos pacientes nas ambulâncias, realizar os atos médicos possíveis e necessários, até a sua recepção por outro médico; Fazer controle de qualidade do serviço nos aspectos inerentes à sua profissão intensivista e de assistência pré-hospitalar, bem como garantir a continuidade da atenção médica ao paciente em observação ou em tratamento nas dependências da entidade até que o outro profissional médico assuma o caso; Preencher os documentos inerentes à atividade de assistência pré-hospitalar à atividade do médico, realizar registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontuários assim como outros determinados pela Secretaria Municipal de Saúde e Desenvolvimento Comunitário e pela direção do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceição; Dar apoio a atendimentos de urgência e emergência nos eventos externos de grande porte; Zelar pela manutenção e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas à sua área de competência; Participar das reuniões necessárias ao desenvolvimento técnico-científico da Unidade de Urgência e Emergência, caso convocado; Exercer plantões conforme escala elaborada pela direção do Hospital Nossa Senhora da Imaculada Conceição, de acordo com as necessidades da casa de saúde, podendo a prestação de serviços ser diurna, noturna, finais de semana e feriados; Obedecer ao Código de Ética Médica e aos regulamentos municipais e atinentes ao exercício do cargo.
	2.3 Médico Hospitalista (Clínico Geral): Além de exercer todas as funções do médico plantonista, o médico hospitalista será responsável pelas internações clínicas, responsabilidade sobre todas as decisões tomadas que afetam o cuidado de uma pessoa, incluindo diagnóstico, tratamentos e supervisão dos pacientes internados. Com base no problema que trouxe a pessoa ao hospital, o médico hospitalista é responsável pelo tratamento da totalidade dos pacientes internados no âmbito do hospital.
	2.4 Descrição Sumária dos Serviços:
	3. JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Saúde de Nova Trento realizará processo licitatório visando à contratação de pessoa jurídica especializada na prestação de serviços médicos em urgência e emergência na modalidade de plantão. O Serviço a ser contratado trará maior flexibilidade na contratação e exoneração dos profissionais médicos, diminuindo a alta rotatividade dos dias atuais, reduzirá os gastos, levando em consideração a atual contratação por ACT em gastos com salários, décimo terceiro, férias e exonerações, melhorando a qualidade técnica e a qualidade de atendimento destes profissionais. Também salientamos que por diversas vezes realizamos processos seletivos, nos quais não houve candidatos, ou candidatos desistiram da contratação.
	4. CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO NO CREDENCIAMENTO:
	4.1 Os interessados que desejarem efetuar o credenciamento deverão obrigatoriamente apresentar os seguintes documentos, em original ou por cópia autenticada:
	a) certidões de regularidade fiscal estadual, municipal e federal;
	b) contrato social, ata da reunião ou assembleia que o aprovou;
	c) declaração de que o dirigente ou administrador não possua cargo dentro do sistema de saúde – SUS.
	d) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrada, em se tratando de associações ou sociedades civis, sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores;
	e) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoa Jurídica (CNPJ);
	f) Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas;
	g) Certidão Negativa de Débitos junto ao FGTS;
	h) Declaração de que concorda com a prestação dos serviços.
	4.2 A capacidade técnica será comprovada, mediante a apresentação dos seguintes documentos:
	a) Registro e atestado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina;
	b) Comprovação de aptidão para desempenho das atividades pertinentes compatíveis com o objeto do presente credenciamento, por meio de atestados fornecidos por pessoas jurídicas de direito público.
	Justificativa: Os atestados devem ser fornecidos por pessoas físicas de direito público tendo em vista as peculiaridades do serviço público de saúde em detrimento da esfera privada, tais como: conhecimentos específicos em regulação de saúde pública, transferência e recebimento de pacientes via centrais reguladoras de pactuação, bem como conhecimentos específicos de regulação do serviço de saúde pública e próprias do sistema único de saúde.
	4.3 Declaração formal, devidamente assinada pelo representante legal da Licitante e pelo profissional indicado, disponibilizando a relação de profissionais para a realização dos serviços, objeto do edital, conforme o Termo de Referência.
	4.4 Para habilitação de seu quadro de pessoal, a empresa deverá apresentar os seguintes documentos de cada PESSOA FÍSICA:
	a) Cópia da Carteira de identidade;
	b) Prova de inscrição no Cadastro de Pessoas Físicas (CPF);
	c) Prova de inscrição 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 conclusão do ensino superior em Medicina;
	4.5 Todos os documentos exigidos neste Edital deverão estar com a data de validade em vigor na data de recebimento do envelope, bem como comprovante de endereço e informação do número de telefone e e-mail.
	4.6 Para credenciar-se no presente processo licitatório, a empresa deverá possuir a quantidade mínima de 8 profissionais médicos vinculados a ela, devendo fazer prova deste no ato de credenciamento conforme previsão do item 4.3 do EDITAL.
	OBS: A presente exigência justifica-se para que o município de Nova Trento não fique desamparado em nenhum de seus plantões, haja visto que as empresas médicas prestadoras de serviço aos entes públicos corriqueiramente prestam serviço em diversos entes o que poderá gerar falta de médicos no hospital. Além disso, a exigência de 7 médicos já contratados fará com que o município contrate apenas com empresas já consolidadas no mercado e que tenham envergadura e robusteza mínima para não desamparar os plantões.
	4.7 Os documentos exigidos para a habilitação/credenciamento deste edital deverá ser em envelope fechado, contendo, na parte externa, a seguinte identificação:
	MUNICÍPIO DE NOVA TRENTO
	PROCESSO Nº 019/2023
	INEXIGIBILIDADE N° 01/2023
	IDENTIFICAÇÃO DO PROPONENTE:
	DATA DE ENTREGA:
	5. PRAZO DO CREDENCIAMENTO: O presente credenciamento permanecerá aberto pelo prazo de 90 dias a contar da sua publicação, de modo que todos os interessados que protocolarem o pedido de credenciamento dentro deste prazo e satisfazerem as condições do edital deverão ser contratados pela administração.
	6. CONDIÇÕES DE PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:
	6.1 As CONTRATADAS deverão atender as urgências e emergências de pacientes internados na Ala Cirúrgica, sempre que solicitado;
	6.2 As CONTRATADAS devem seguir as normativas instituídas pelas direções clínica e técnica da CONTRATANTE;
	6.3 As CONTRATADAS devem cumprir todas as exigências dos programas nacionais da área da saúde aderidos pela CONTRATANTE;
	6.4 As CONTRATADAS deverão registrar em ponto biométrico os horários de entrada e saída do médico, não dispondo de ponto biométrico, deverá retirar junto ao RH da contratante o registro de frequência dos profissionais médicos de sua especialidade;
	6.5 O profissional que prestar serviço sem registro ponto deverá preencher o protocolo de justificativa, conforme regimento interno da CONTRATANTE;
	6.6 As CONTRATADAS, em havendo necessidade, deverá designar um médico para o transporte do paciente a ser encaminhado à outra instituição;
	6.7 Caberá às CONTRATADAS o contato com outras instituições em havendo necessidade de transferência do paciente sob seus cuidados;
	6.8 As CONTRATADAS devem enviar ao CONTRATANTE, até o dia 15 de cada mês, a escala de serviço para o mês subsequente;
	6.9 Comunicar por escrito ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada com os serviços, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ocorrência do fato;
	6.10 Operar como uma organização completa e independente, fornecendo serviços de boa aplicação e dentro da melhor técnica, da ética médica.
	6.11 Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condução dos serviços, especialmente, no que se refere às falhas ou práticas de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus empregados e prepostos.
	6.12 As CONTRATADAS deverão manter atualizada a documentação de todo corpo clínico e responsável técnico contratado e sempre que solicitada pelo CONTRANTE fornecer a documentação mesmos;
	6.13 As CONTRATADAS deverão informar a CONTRATANTE com antecedência mínima de 24 (vinte e quatro) horas qualquer alteração no Corpo Clínico por escrito designado ao gestor ou funcionário designado para fiscalização do contrato.
	6.14 As CONTRATADAS deverão produzir e entregar a CONTRATANTE relatório mensal detalhado das atividades prestadas, intercorrências e demais informações relevantes ao serviço.
	7. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO:
	7.1 O pagamento se fará em até 30 (trinta) dias, após o vencimento da parcela mensal correspondente e encaminhamento, por parte das CONTRATADAS, de nota fiscal.
	7.2 As notas fiscais/faturas serão obrigatoriamente instruídas, contendo todas as discriminações necessárias, devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de Saúde, que encaminhará as mesmas à Seção Financeira.
	8. DO PREÇO E DO REAJUSTE:
	8.1 Os preços deverão ser expressos em reais.
	8.2 Fica ressalvada a possibilidade de alteração dos preços, caso ocorra o desequilíbrio econômico-financeiro do contrato, conforme disposto no Art. 65, alínea “d” da Lei 8.666/93.
	8.3 No caso de solicitação do equilíbrio econômico-financeiro, a contratada deverá solicitar formalmente a Prefeitura de Nova Trento, devidamente acompanhada de documentos que comprovem a procedência do pedido, sendo que o mesmo será encaminhado à procuradoria jurídica do município para o devido parecer.
	9. OBRIGAÇÕES DAS CONTRATADAS
	9.1 Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigações assumidas;
	9.2 Assegurar durante a execução dos serviços, a proteção e conservação dos serviços realizados, nos termos da legislação vigente;
	9.3 Permitir e facilitar à fiscalização ou supervisão da Prefeitura de Nova Trento, em qualquer dia e horário, devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.
	9.4 Participar à fiscalização ou supervisão da Prefeitura de Nova Trento a ocorrência de qualquer fato ou condição que possa atrasar ou impedir a conclusão dos serviços, no todo ou em parte, indicando as medidas para corrigir a situação;
	9.5 Acatar a solicitação da fiscalização, por escrito, quando esta exigir da CONTRATADA, a substituição de qualquer empregado cuja conduta considere inconveniente ou determinar à CONTRATADA o reforço de equipamento ou substituição de unidade, caso venha a constatar que o mesmo é insuficiente ou impróprio para dar ao avençado o andamento previsto;
	9.6 Efetuar o serviço conforme condições estabelecidas neste contrato;
	9.7 Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela ação ou omissão de seus empregados ou representantes, dolosa ou culposamente, à contratante ou a terceiros;
	9.8 Garantir a boa qualidade dos serviços prestados;
	9.9 Fornecer informações quanto aos serviços realizados;
	9.10 Fornecer aos funcionários todos os uniformes e jalecos personalizados com as cores e brasão do Município, bem assim, a devida capacitação para o desenvolvimento das atividades inerentes;
	9.11 Operar, com necessário zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do CONTRATANTE, visando evitar solução de continuidade dos serviços públicos, objeto do contrato.
	10. DOS DIREITOS E OBRIGAÇÕES DO MUNICÍPIO:
	10.1 Prestar informações necessárias, com clareza, à CONTRATADA, para execução dos serviços contratados.
	10.2 Promover através do Fundo Municipal de Saúde ou seu representante, o acompanhamento e a fiscalização permanente da execução do Contrato, anotando em registro próprio as falhas detectadas e comunicando à CONTRATADA as ocorrências e quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da CONTRATADA.
	11. SUPERVISÃO E FISCALIZAÇÃO
	11.1 A CONTRATADA deverá permitir a mais ampla e completa fiscalização por parte do CONTRATANTE, através de profissional designado pelo Fundo Municipal de Saúde;
	11.2 Manter a fiscalização do Contratante, através de relatórios de ocorrências, sempre informada sobre a evolução dos serviços, objeto do contrato, prestando-lhes todas as informações necessárias;
	11.3 O CONTRATANTE verificará o cumprimento das especificações, podendo rejeitá-las no todo ou em partes, quando estas não obedecerem ou não atenderem ao desejado ou especificado;
	11.4 A não aceitação de algum serviço, no todo ou em parte, não implicará na dilatação do prazo de conclusão de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo motivos supervenientes e com a devida concordância do CONTRATANTE neste sentido;
	11.5 A ausência de comunicação por parte do CONTRATANTE, referente às irregularidades ou falhas, não exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato e seus anexos;
	11.6 A CONTRATANTE terá poderes para notificar á CONTRATADA, sobre as irregularidades ou falhas que porventura venham a ser encontradas no decorrer da execução do objeto contratual, podendo exigir a correção que julgar necessária no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais;
	11.7 Na ocorrência da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha constante do Termo de Referência, a contratada deverá providenciar sua reposição, no prazo máximo de 02 (duas) duas horas, da ocorrência do fato, sob pena de multa.

