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TERMO DE REFERENCIA

1. PREAMBULO

A Secretaria Municipal de Satde de Abel Figueiredo/PA, neste ato representada
pelo seeretdrio municipal de saude, Fliana Ramos de Almeida, torna piblico para
conhecimento dos interessados que realizard chamada publica para formalizagdo de
dispensa de licitagdo, conforme condigdes estabelecidas no edital ¢ em scus anexos. O
procedimento ser subsidiado pela Lei 1n° 8.666/1993 ¢ demais legislages pertinentes ©
sera orientado de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saade - SUS, na forma
¢ condigdes a seguir elencadas, considerando:

a) A necessidade de estruturar uma rede de Servigos regionalizada ¢ hierarquizada
que estabelega uma linha de cuidados integral/integrados no manejo de pessoas
que necessitem de cuidados médico-hospitalares, com vista a minimizar danos ¢
sofrimentos, melhoria do acesso de pacientes ao atendimento especializado, de
acordo com as normas definidoras dos direitos © garantias fundamentais da
cidadania asseguradas na Constituigio Federal/1988;

b) A necessidade de complementagao de servigos médico-hospitalares  ©
ambulatoriais em Hospitais Gerais ¢ Especializados para atender 4 demanda do
Municipio.

¢) A grande demanda reprimida e/ou insuficiéncia de oferta de servigos medico-
hospitalares e/ou agbes de saude, de acordo com o perfil socio demografico,

epidemiologico municipal;

2. SETOR/UNIDADE REQUISITANTE
Fundo Municipal de Sande
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3. OBJETO

A presente licitagio tem por objetivo a contratagio de empresa especializada em
servicos de assisténcia médica em nivel hospitalar ¢ ambulatorial tais como: cirurgias
eletivas de baixa e média complexidade, atendimentos de urgéncia e emergéncia,

realizagio de exames de ultrassonografia em geral, consultas médicas especializadas.

4. JUSTIFICATIVA.

O municipio de Abel Figueiredo atualmente possui uma populagdo estimada
para o ano de 2021 de 7.486 mil pessoas, com densidade demografica de 11,04 hab/km?.
Com um IDHM de 0,622, esta dentro da faixa considerada de IDHM “Médio”, com PIB
per capita de RS 7,37 (Atlas do Desenvolvimento Humano, 2021).

Com uma estrutura do sistema municipal de saude constituida de um hospital
municipal na modalidade HPP — Hospital de Pequeno Porte e trés Unidades de Saude da
Familia. Para atender a demanda apresentada nos servigos de saide na atengéo basica e
hospitalar, necessita de contratagdo dos profissionais de saude, evitando a transferéncia
de pacientes para outros municipios naquilo que ¢ possivel, minimizando o sofrimento

do paciente e diminuindo os gastos financeiros.

Considerando que os servigos de saide na Estratégia de Satide da Familia se
constituem no incremento de agdes voltadas para a prevengio, protegdo e promogao da

saude, se faz necesséria a oferta de servigos de melhor qualidade a populagdo.

Assim, quando se analisa a dimensdo saiide do municipio de Abel Figueiredo
vale considerar a dimensdo “esperanca de vida ao nascer” sendo o valor do municipio
67,52 anos em 2000 ¢ de 73,00 anos em 2010, quando levamos em consideragdo a
“taxa de mortalidade infantil” (taxa definida pela quantidade de obitos de criancas
com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos) em 2000 era de 67,52 e

2010 73,00. Neste sentido, 0 municipio ndo consegue atender as metas 3.2 das ODS.
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Outro fator consideravel, em 2000, 10,96% da populagio do municipio eram
extremamente pobres 32,46% eram pobres e 63,32% eram vulnerdveis a pobreza; em
2010, essas proporgdes eram, respectivamente, de 9,38%, 31,19% ¢ 58,48% (Atlas do

Desenvolvimento Humano, 2021).

O municipio conta com um Hospital Municipal de pequeno porte que realiza
pequenos procedimentos cirargicos/ cirurgias eletivas. Ressalta-se que o Hospital

Municipal ¢ o Gnico do municipio ndo havendo rede hospitalar privada.

Ressalta-se que os servigos de salide permeiam o rol de garantias constitucionais
e estio diretamente ligados a dignidade da pessoa humana. De acordo o que dispde a
Constituigdo Federal nos Artigos. 196 ¢ 197:

“Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais ¢ econdmicas que visem & redugdo do risco de doenga e de
outros agravos € a0 acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua

promogio, prote¢io € recuperagio.

[.]

Art. 197, Sio de relevincia publica as agdes e servigos de salide, cabendo ao
poder puiblico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizagao
¢ controle, devendo sua execugio ser feita diretamente ou através de terceiros

¢, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.”

Como se pode observar a Carta Magna de 1988 afirma que a saude ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas publicas, sociais que visem tanto
a redugdo do risco de doenga ¢ de outros agravos, quanto a0 acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de satide para sua promogdo, protegdo ¢ recuperagao. As
agdes e servigos obedecem aos principios de: (I) universalidade de acesso aos servigos
de satde em todos os niveis de assisténcia; (I1) integralidade de assisténcia em todos 0s
niveis de complexidade do sistema e (IIT) igualdade da assisténcia a saide, através da
conjugagio dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais ¢ humanos do Estado e dos

Municipios na prestagdo de servigos de assisténcia a saide a populagio. Cabe a diregdo
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municipal do Sistema Unico de Satde (SUS) prestar apoio técnico ¢ financeiro aos
municipios e executar supletivamente agdes ¢ servicos de satde.

A contratagio dos servigos médicos supramencionados se da em carater de
urgéncia pela sua naturcza em si, ¢ primordialmente, em virtude da inexisténcia de
processo vigente na area aqui solicitada. Desta forma, é piblica é notéria a necessidade
de contratagio de profissionais da arca médica para atuarem junto ao Hospital
Municipal de Abel Figueiredo - PA, haja vista a grande demanda populacional do
municipio, avidas pela prestagio de distintas especialidades ¢ servigos médicos.

A contratagio em voga se faz necessaria para atender as necessidades da
Secretaria Municipal de Saade, junto a unidade hospitalar do nosso municipio. Tais
servigos sdo indispensdveis para que O funcionamento da unidade de saide seja
realizado a contento, uma vez que a procura de atendimentos médicos especializados ¢
uma crescente nesta localidade. Caso Hospital Municipal nio seja abastecido de tais
servigos colocard em risco a vida e saGde dos municipes, principalmente, se
considerarmos o fato de que atualmente ndo existe nenhum médico concursado no
nosso municipio.

De forma a atender as diretrizes do SUS, a Secretaria Municipal de Satde de
Abel Figueiredo, identificando a existéncia de demanda para os mais diversos tipos de
agbes e procedimentos de satde, prioriza importante incremento guantitativo ¢
qualitativo dos niveis de servigo em satde, por meio da ampliagio da oferta de vagas de
especialidades e procedimentos em sua rede propria.

A crescente demanda por assisténcia médica no municipio, reafirma a
necessidade de realizagdo de uma Chamada Publica para contratagdo de SEIvigos
médico hospitalar ¢ ambulatorial, disponibilizados por Hospitais Gerais, Especializados
e Servigos de Cirurgia Ambulatorial para atender a populagdo do Municipio de Abel
Figueiredo/P A, em cardter complementar ao Sistema Unico de Satde, com vista a
facilitar o acesso aos usuarios do SUS.

O servigo a ser conveniado/ contratado visa assegurar a prestagdo de servigo em

carater temporario, no Hospital Municipal, objetivando o aumento da capacidade de
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realizagio de procedimentos ¢ de atendimento a populagio, a redugdo na fila de espera,
promovendo assim, maior qualidade, eficicia e efetividade no atendimento aos
pacientes.

O contrato focaliza, ainda, a integralidade do funcionamento do servigo, isto &,
nio deverdo ocorrer interrupgdes motivadas pela auséncia de pessoal técnico
especializado. Constata-se ainda, que a contratagdo dos servigos objeto deste
CHAMAMENTO PUBLICO atender4 aos preceitos constitucionais da prestagdo dos
servigos de assisténcia a saGde ao permitir que a Administragao Publica, valha-se de
terceiros por ela contratados.

Desta forma, a Secretaria Municipal de SaGde de Abel Figueiredo/PA podera
agir no intuito de ampliar ¢ otimizar a assisténcia integral, universal e igualitaria a satGde

no Municipio.

5. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

1.1.  Poderio participar do certame as pessoas juridicas de direito privado, legalmente
constituidas, com capacidade técnica, idoneidade economico-financeira, regularidade
juridico-fiscal, que nio tenham sofrido penalidade de suspensdo ou declaragio de
inidoneidade por parte do Poder Publico ¢ que aceitarem as exigéncias estabelecidas
pelas normas do SUS e pelo direito administrativo, e que satisfagam as condigdes

fixadas neste Edital e seus anexos;

1.2.  Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Satade — SUS,

com o intuito de atender as condigbes adequadas ao atendimento da populagio; ¢

13.  Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia adotados pelo municipio

para remuneragdo dos servigos contratados, conforme edital.

6. DA APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
1.1.0s interessados em participar da chamada pablica para Credenciamento, deverio
entregar directamente a Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Abel

Figueiredo, localizada na Av. Alacid Nunes, Abel Figueiredo - PA, n°79, ceniro, no
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dia e horirio indicado no edital, envelopes 01 ¢ 02, devidamente identificados ¢

enderegados, contendo oficio formal dirigido a Secretaria Municipal de Saude,

contendo todos os documentos comprobatorios especificados no edital; ¢

1.2.0 periodo para a entrega dos envelopes contendo toda a documentagio sera indicada

T

no edital.
DO PROCESSO DE AVALIACAO
O Processo de Selegio sera realizado em duas etapas:

1.1.Pré-qualificagio
1.2.Avaliagio Técnica, sendo esta altima de carater eliminatério e classificatorio, de
acordo com os critérios estabelecidos no edital.

I. Da Fase de Pré-Qualificagao

Os interessados deverdo entregar dirctamente no Setor de Licitagdo no enderego ¢

data estipulados no edital, envelope identificado e enderegado, tendo como base para

avaliagdo a regularidade da documentagio relacionada neste item, contido em Envelope
n® 01:

a)
b)

c)

d)

g)
h)

Prova de Inscrigio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Contrato ou Estatuto Social, devidamente registrado ¢ alteragoes posteriores, s¢
houver;

Registro Geral (RG) e Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) do responsavel legal pela
Instituigdo,

Certidio Negativa de Débitos do Sistema de Seguridade Social (INSS);

Certidio Conjunta Negativa de debitos relativos aos tributos federais ¢ a divida ativa
da Unidio, expedido pelo Ministério da Fazenda:

Certidio Negativa de FGTS;

Certidio Negativa de Tributos Municipais ou declaragio de sua isengio;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do Trabalho,

mediante a apresentagio de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
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Consolidagio das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de
maio de 1943. (NR), atendendo ao disposto na Lei Federal n° 12.440 de 7 de
julho/2011.

As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item serao

consideradas inabilitadas.
IL Da Avaliagio Técnica

A avaliagio técnica serd feita com base na apresentagio dos seguintes
documentos, contidos em ENVELOPE N° 02:
a) Declaragdes constantes dos Anexos dellaV;
b) Relagdo de todos 0s profissionais médicos envolvidos na prestagdo da assisténcia ¢
respectivos curriculos, com niimero de inscrigdo no Conselho Regional de Medicina

- CRM e a devida comprovagio da especialidade anexada.

[IL.  Dos Critérios para Avalia¢io Técnica

a) A Comissio Permanente de Licitagio, serd assessorada por Equipe Técnica
designada pela Secretaria Municipal de Satide, analisard a documentagao.

b) As entidades que ndo atenderem aos requisitos exigidos, no item serdo consideradas
inabilitadas para efeito de credenciamento.

¢) Considerar-se-do aptas 3 avaliagio téenica as entidades que atenderem as condigdes

de pré-qualificagao.
IV. DO PRAZO RECURSAL

a) A Entidade que for considerada inabilitada ou niio credenciada tera o prazo para

interpor recursos, nos €rmos do disposto no Art.109, I, alinea “a” da Lei 8.666/93 ¢
suas alteragbes posteriores. A entidade requerente devera apontar e argumentar, de

forma clara e objetiva, as razdes que a levam a0 pedido.

V. DA CONTRATAGCAO
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a) A Secretaria Municipal de Satde podera celebrar contrato de prestagio de
servigo, nos termos da minuta do Contrato, com as empresas consideradas credenciadas,
apos comprovagao das aptiddes necessarias discriminadas neste Edital, as quais fardo
parte de um “Banco de Prestadores” ao qual o gestor recorrera segundo as necessidades
da rede SUS. Serdo escolhidas prioritariamente as empresas que tiverem no seu quadro

profissionais cujas as especialidades a rede municipal de satde necessite, por ordem de

prioridade; €

b) A Administragio ndo se obriga a contratar todos 0s servigos oferecidos, mas
aqueles que se fizerem necessarios para atender a demanda do Municipio de Abel

Figueiredo, em conformidade com a PP1 - Programago Pactuada ¢ Integrada.
VI. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIANTE

a) Regular, acompanhar, avaliar, controlar ¢ auditar a execugdo dos $ervigos
realizados in loco e/ou através de relatorios/documentos, de acordo com a legislagdo

federal, estadual e municipal;

b) Notificar o proﬁssional, sobre as ocorréncias referentes ao nao cumprimento das

disposigdes previstas no Edital;

c) Providenciar o pagamento do profissional auténomo credenciado, de acordo com

os valores previstos no Edital.
VIL. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

Sio obrigagdes dos profissionais auténomos credenciados:

a) Comparecer ao scu local de trabalho, conforme cscala de servigo, quando
confirmada a presenga, nao podendo dele se ausentar até a chegada de seu substituto,

atuando de forma ¢tica ¢ digna;

b) Cumprir com pontualidade scus horarios de chegada aos plantdes acordados;
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c) Tratar com respeito e cordialidade os outros membros da equipe;

d) Utilizar com zelo ¢ cuidado das acomodagoes, veiculos, aparclhos e
instrumentos colocados para o exercicio de sua profissio, ajudando na preservagao do

patriménio e servindo como exemplo aos servidores;

e) Acatar ¢ respeitar as rotinas estabelecidas;
) Participar das reunides convocadas pela coordenagio/dire¢do do servigo;
g) Ser fiel aos interesses do servigo piblico, evitando denegrir, dilapidi-los ou

conspirar conira 0 mesmos;
h) Acatar as deliberagdes da diregao técnica € administrativa do local; ¢

1) Os profissionais credenciados para prestar 08 servigos, deverdo cumprir com
todas as atribuigdes e obrigagdes descritas neste instrumento e previstas nas legislagoes

pertinentes ao exercicio das atividades da profissio.
VIIL. DA RESPONSABILIDADE CIVIL DO CREDENCIADO

a) O credenciado é responsavel pela indenizagdo de dano causado aos pacientes,
aos Orgios do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de agao ou omissao
voluntaria, negligéncia, impericia ¢ imprudéncia, ficando assegurado ao 0rgio

credenciador o direito de regresso;

b) O acompanhamento ¢ a fiscalizago da execugdo do Termo de Credenciamento

pelos orgios competentes da SMS/FMS nio excluem nem reduzem a responsabilidade

do profissional autbnomo credenciado nos termos da legislagio: €

c) A responsabilidade de que trata csta Clausula estende-se aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestagio de servigos nos estritos termos do Artigo 14
da Lei Federal 8.078, de 11 de setembro de 1990.
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IX. DO VALOR DE REFERENCIA E RECURSOS FINANCEIROS

a) Os registros e controles das prestagdes de servigos serdo realizados pelo Hospital
Municipal ou por oulra unidade municipal de sadde em que 0 profissional for designado

a trabalhar por um coordenador indicado pela Secretaria Municipal de Satde de Abel

Figueiredo;

b) O valor da prestagio de servigo serd pago proporcionalmente a execugdo

comprovada pela secretaria de saude;

c) As despesas decorrenies do eventual contrato celebrado serdo cobertas por
repasses do Ministerio da Saide ao Fundo Municipal de Saade, ¢ do Tesouro

Municipal, observados 08 valores fixados pelo Municipio.
X. DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

a) Todos os interessados que preencherem 08 requisitos, terdo suas propostas de
Credenciamento acatadas ¢ posteriormente realizagio do termo de Credenciamento, de
acordo com a minuta, parte integrante do Edital, o qual sera submetido ao credenciado

para assinatura;

b) O Termo de Credenciamento tera vigéncia inicial a partir da data de sua
assinatura por até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até 60 (sessenta) MESESs, conforme Artigo 57, inciso 11, da Lei Federal n°®

8.666/93, condicionado a renovagio da vigéncia do Credenciamento;

¢) O Termo de Credenciamento poderé ser prorrogado desde que haja interesse das

partes, bem como podera ser rescindido antes de expirado o prazo de vigéncia, sem (ue

caiba ao credenciado qualquer direito a indenizagdo;
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d) A inscrigio no Credenciamento ndo garanie a convocagio do interessado para a
prestagdo dos servigos do presente certame, podendo ser convocado de acordo com a

necessidade da Administragdo Pablica;

e) Os credenciados que forem habilitados fardo parte do cadastro de profissionais
para prestagdo de servigos de natureza essencial ¢ emergencial, que poderdo ser
convocados, durante o periodo de validade deste Credenciamento, de acordo com a
ordem de inscrigio, necessidade de atendimento  considerando  inclusive a

disponibilidade de horario e de local de trabalho do credenciado;

) Os credenciados poderdo ser convocados para cobrir eventos ¢ eventuais faltas
de profissionais, efetivos ¢ contratados em regime de plantio de 24 (vinte ¢ quatro)

horas dentre outras formas; €

) Os credenciados que forem habilitados prestardo scus servigos de mangira
excepcional, ndo gerando qualquer tipo de vinculo com a Administragio Publica

Municipal.
XI. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

a) As unidades de sande em que 0 profissional designado pela empresa credenciada
que estiver trabalhando, apos conferéncia de todos os dados referentes a prestagido dos
servigos, emitira o recibo de prestagdo de servigo, que devera ser conferido ¢ assinado

pelo prestador entre 08 dias 20 (vinte) e 30 (trinta) do més;

b) Os recibos que ndo forem assinados até a data limite serdo pagos no més
seguinte,
c) O pagamento sera efetuado através de depésito bancario, na conta corrente

informada pelo prestador;
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d) Caso os pagamentos ja tenham sido efetuados, fica a CREDENCIANTE

autorizada a debitar no més seguinte, 0 valor pago indevidamente por servigos nao

realizados, indevidos ou improprios, mediante prévia ciéncia do credenciado.

8. OBRIGACOES DA CONTRATADA

1.1. Além da exigidas em Lein°8.666/93, devera:

1.2.  Prestar os servigos, nas especificagdes contidas neste termo de referéncia;

1.3. Prestar todos 0s Servigos licitados no prego, forma ¢ prazo estipulados na
proposta de pregos vencedora no certame;

1.4. Prestar os servigos do objeto nas quantidades indicadas pelo orgio requisitante
em cada nota de requisi¢do/ ¢ ou empenho, da qual constara: data de expedigdo,
especificagoes, quantitativo, prazo, local de entrega e pregos unitario ¢ total.

a) Responsabilizar-se por todos os Onus, encargos, perdas ¢ danos em virtude da
execugdo do fornecimento do servigo;

b) Indicar um preposto devidamente habilitado, em poderes para representa-lo em
tudo o que se relacionar com 0 fornecimento do objeto do registro;

¢) Arcar com fodas as despesas relativas a prestagdo dos servigos e todos os tributos
incidentes, devendo efetuar 08 respectivos pagamentos na forma e nos prazos
previstos em Lei.

d) Nos pregos propostos deverdo estar inclusos todos 0s tributos, encargos sociais,
trabalhistas e financeiros, taxas, seguros, frete até o destino e quaisquer outros onus
que porventura possam recair sobre a execugio do objeto do presente, 0s quais

ficardio a cargo tnica ¢ exclusivamente da CONTRATADA.

9. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
1.1.  Efetuar a fiscalizagio ¢ 0 acompanhamento do objeto solicitado;

1.2. Efetuar o pagamento a contratada de acordo com as condigbes de pregos €

prazos estabelecidos.
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DA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO POR 24 H (PLANTOES)

Os servigos de plantonista serd executado de acordo com o cronograma definido
pela Secretaria Municipal de Saade, em plantdo de 24horas de 7:00h as 7:00h do dia
seguinte ¢ podendo ser requisitado horas complementares s¢ houver a necessidade
de remogdo de pacientes para 0s municipios de referéncia.

Os plantdes ¢ consultas deverdo ser realizados pessoalmente pelos profissionais
apontados pela licitante no momento da assinatura do confrato de forma
ininterrupta ndo sendo admitido prestagio de servigos de sobreaviso em
substituigdo, ndo se admitindo os denominados plantdes sobreaviso, sendo que
qualquer alteragdo no quadro funcional da empresa vencedora dependera de
autorizagdo expressa da contratante, resguardando-se o preenchimento das
habilitagdes técnicas presentes termo.

Para realizar plantdes mensais, conforme a quantidade de dia por més, ¢ efetuar
atendimento em urgéncia e emergéncia, obstétrica, cirdrgica. Devem realizar ainda
atendimentos (dentre eles de pacientes com sintomas de COVID-19), bem como
exames pericias requeridas por autoridades policiais ¢/ou judiciais.

Os profissionais da empresa prestadora de servigos deverdo respeitar oS
procedimentos ¢ protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas
dependéncias funcionais ¢ técnicas.

A prestagio dos servigos médicos sera efetuada nas dependéncias da contratante,
salvo no que se refere aos pacientes transportados.

E de total responsabilidade da empresa licitante 0 preenchimento de uma escala
fixa de plantdes, bem como prover meios que garantam o cumprimento dela sem

faltas injustificadas. Cabendo a contratada fornecer profissional para cobrir 0

plantdo.
A contratada devera apresentar escala de plantdo mensal assinada e carimbada,
sendo que esta devera ser apresentada até o Gltimo dia atil de cada més antecedente

a diregio do Hospital Municipal de Abel Figueiredo.
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Prestar servicos conforme a necessidade em atendimento geral de livre demanda
em consultas urgéncia e emergéncia, sem qualquer distingio quanto a idade ou
quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do paciente.

Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de
plantdo ndo autorizada, seja o dano origindrio de culpa concorrente ou ndo, sera de
responsabilidade objetiva do membro do corpo clinico que estava originalmente
designado na escala.

Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem ¢ motoristas, liderando a equipe que Ihe for delegada com ordem ¢
profissionalismo.

Utilizar-se com zelo e cuidado das acomodagdes, veiculos, aparelhos ¢
instrumentos colocados a sua disposigio para o exercicio da profissdo, ajudando na

preservagio do patriménio e servindo como exemplo aos demais servidores.

11. DAS ATIVIDADES E ATRIBUICOES

1.1

12.
I.1.

13.

Possuir diploma devidamente registrado em curso superior de medicina e
especialidades, fornecida por instituigdo de ensino superior credenciado pelo orgao

competente. Possuir registro profissional no respectivo 6rgio de classe.

ATIVIDADE A SER EXERCIDA
Realizar atendimentos médicos; tratar pacientes; elaborar documentos médicos
inclusive laudos; efetuar pericias, auditorias e sindicancias médicas; realizar as

demais atividades inertes a atividade médica.

CARGA HORARIA A SER EXERCIDA

1.1. Plantdes de 24 horas no periodo diurno e noturno.
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1.2. Observagio: Os médicos plantonistas, quando solicitado, deverdo

acompanhar transferéncias quando necessario, sem oOnus adicional pelo

transporte.

14. DA PRESTACAO DO SERVICO
1:1. A administragio rejeitara, no todo ou em parte, a prestagao de servigo em
desacordo com o termo de referéncia.

1.2. Os servigos que frata esta licitaglio deverdo obedecer as especificagdes

constantes no item: 9.

15. DA EXECUCAO, VIGENCIA DO CONTRATO, FISCALIZACAO E
PAGAMENTO

1.1. A execugdo do contrato se dard da seguinte forma: a empresa executara suas
atividades diariamente de segunda-feira a segunda-feira.

1.2.0 CONTRATO terd sua duragio diretamente vinculada a vigéncia dos
respectivos créditos orgamentarios, conforme disposto no caput do artigo 57,
inciso IV da Lei 8.666/93 prevé a possibilidade de prorrogar a duragdo de
contratos cujo objeto seja a execugdo de servigos continuos;

1.3. A vigéncia deste instrumento contratual iniciara a partir da sua publicagdo ¢
vigorara de acordo com o Decreto Municipal n°004/2021, podendo ser
prorrogado de acordo com a lei.

1.4. A rescisio das obrigagbes decorrentes se processara de acordo com o que
estabelecem os artigos N° 77, 78 a 80, da Lei N° 8.666/93 ¢ alteragOes
posteriores.

1.5. O Contratante fiscalizard ¢ acompanhara a execugdo das atividades previstas,
utilizando-se de todos os meios administrativos e legais obrigatorios para este
fim, designando através de Portaria/Ato Administrativo um servidor para tal
finalidade.
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1.6. O pagamento da fatura sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados a partir do dia imediato A apresentagdo da Nota Fiscal com a efetiva
entrega do objeto e posterior recebimento atestado por responsavel pelo setor
competente, importando os valores conforme a proposta apresentada,;

1.7. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria
contra qualquer banco indicado na proposta ¢ na Nota Fiscal, devendo para isto,
ficar explicitado o nome, nimero da agéncia ¢ 0 nimero da conta corrente em
que devera ser efetuado o crédito.

1.8. Para efeito de cada pagamento, a nota fiscal/fatura devera estar acompanhada
das guias de comprovagio da regularidade fiscal para com Seguridade Social
(INSS), FGTS, Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
CONTRATADO.

1.9. As decisdes ¢ providéncias que ultrapassarem a competéncia do servidor
designado deverdo ser solicitadas ao Ordenador de Despesas da Unidade Gestora,
em tempo habil para a adogdo de medidas convenientes.

1.10. Certificar as faturas correspondentes ¢ encaminha-las a0 Orgiio
Financeiro da CONTRATANTE ap6s constatar o fiel cumprimento  das

condigdes ajustadas.

1.11. Exigir da CONTRATADA o cumprimento rigoroso das obrigagdes
assumidas.
1.12. Em caso de inexecugdo total ou parcial do contrato, bem como de

ocorréneia de atraso injustificado na execugdo do objeto deste contrato,
submeter-se-4 a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia;

b) Multa;

¢) Suspensdo temporaria de participagdes em licitagdes promovidas com 0
CONTRATANTE, impedimento de contratar com O mesmo, por prazo nio

superior a 02 (dois) anos;
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1.13. Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do
Publica, enquanto perdurarem os motivos da punigdo, ou até que seja promovida
a reabilitagdio, perante a propria autoridade que aplicou penalidade;

1.14. A multa prevista acima sera a seguinte:

a) Até 10% (dez por cento) do valor total contratado, no caso de sua ndo realizagdo

e/ou descumprimento de alguma das clausulas contratuais;

1.15. As sangdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas
cumulativamente, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 05 (cinco)
dias uteis;

1.16. O valor da multa aplicada devera ser recolhido como renda para o
Municipio, no prazo de 05 (cinco) dias fteis a contar da data da notificacdo,
podendo o CONTRATANTE, para isso, desconta-la das faturas por ocasido do
pagamento, se julgar conveniente;

L.17: O pagamento da multa ndo eximira a CONTRATADA de corrigir as
irregularidades que deram causa a penalidade;

1.18. O CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, de
qualquer anormalidade constatada durante a prestagio dos servigos, para adogdo
das providéncias cabiveis;

1.19. As penalidades somente serfio relevadas em razdo de circunstancias
excepcionais, € as justificadas so serdo aceitas por escrito, fundamentadas em
fatos reais ¢ facilmente comprovaveis, a critério da autoridade competente do
CONTRATANTE, e desde que formuladas no prazo maximo de 05 (cinco) dias

da data em que foram aplicadas.

16. DAS ALTERACOES CONTRATUAIS
1.1. O presente contrato poderé ser alterado, nos casos previstos no artigo 65 da Lei
n.° 8.666/93, desde que haja interesse da Administragio do CONTRATANTE, com

a apresentagdio das devidas justificativas.
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17. DO FORO, BASE LEGAL E FORMALIDADES

1.1.  Este Contrato encontra-se subordinado a legislagdo especifica, consubstanciada
na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas posteriores alteragdes, €, em casos
omissos, aos preceitos de direito publico, teoria geral de contratos e disposigdes de
direito privado.

1.2.  Fica eleito o Foro da cidade de RONDON DO PARA, como o tnico capaz de
dirimir as duavidas oriundas deste Contrato, caso ndo sejam dirimidas
amigavelmente.

1.3.  Para firmeza e como prova de haver as partes, entre si, ajustado e contratado, ¢
lavrado o presente termo, em 02 (duas) vias de igual teor, o qual, depois de lido e

achado conforme, é assinado pelas partes contratantes e pelas testemunhas abaixo.

18. REFERENCIAS
ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO. Abel Figueiredo/PA. 2021.
Disponivel em: <http://www.atlasbrasil.org.br/perfil/municipio/150013#sec-renda>.
Acesso em; 12/02/21.

BRASIL, Constituigio Federal. Constituigio da Repiblica Federativa do Brasil de
1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. ~ Acesso  em:
12/02/21.

19. DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

MANUTENCAO DO  HOSPITAL
MUNICIPAL - MAC

PROJETO ATIVIDADE 2041

ELEMENTO DE
GASTO

3.3.90.39.00 | SERV. DE TERC. PESSOA JURIDICA




) ‘}K

i,

ESTADO DO PARA
GOVERNO MUNICIPAL
PREFEITURA DE ABEL FIGUEIREDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS

SUBELEMENTO 33.90.39.99 2
PESSOA JURIDICA

e almeida

Secretario\Municipal de Satde

Portaria n°005/2021-GP
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PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E AMBULATORIAL.

HOSPITAL MUNICIPAL

Médico(a) Clinico: Para atuar como DIRETOR CLINICO no atendimento do
01 () Clint RERREET " UNID 9 R$ 7.500,00 RS 67.500,00
servigo médico Hospitalar.

Médico(a) Clinico: Para atuar como PLANTONISTA no atendimento de

Urgéncia e Emergéncia, Consultas Médicas Ambulatoriais, Suturas e demais

02 PLANTAO 144 R$ 2.375,00 R$ 342.000,00

atividades do Hospital Municipal. Sendo distribuidas nos 30 dias do més em
plantées de 24 horas.

Médico(a) Cirurgido: Para atuar como PLANTONISTA no atendimento de
| consulta médica ambulatorial, consulta pré e pds operatéria e procedimentos
03 . PR procedt PLANTAO | 135 R$ 2.875,00 R$ 388.125,00
cirirgicos de urgéncia e emergéncia. Sendo distribuidas nos 30 dias do més

em plantdes de 24 horas.

Médico(a) Ortopedista: Consultas Especializadas, Avaliagdo, Analise de

04 |Exames, Emissdo de Laudos, avaliaco pré-cirurgicas, atividades| UNID 9 R$ 5.000,00 R$ 45.000,00

complementares correlatas. (40 consultas p/més).
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05

Médico(a) Trauma Ortopedista: Cirurgias e atividades complementares UNID

correlatas.

50

R$ 562,50

R$ 28.125,00

06

Médico (a) clinico: Para atuar como PLANTONISTA na Unidade de
Referéncia de Sindrome Gripal, no enfrentamento contra a COVID19.
(40hs. Semanal)

UNID

R$ 8.750,00

R$ 78.750,00

07

Médico(a) Cirurgido - Sobreaviso: Para atuar no sobreaviso
cirtrgico do Hospital Municipal, permanecer a disposi¢éo da unidade
hospitalar 24 horas por dia, e avaliar o paciente antes do ato| UNID
cirtrgico, realizar as intervencdes cirtrgicas de urgéncia e cirurgia

geral de pequeno porte.

135

R$ 562,50

R$ 75.937,50

08

Médico(a) Cirurgido — Procedimentos Eletivos: para atuar na
Execucdo de Procedimentos Eletivos, HISTERECTOMIA TOTAL /
LAQUEADURA TUBARIA / MIOMECTOMIA / OOFORECTOMIA /
OOFOTOPLASTIA / HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL) / COLECISTECTOMIA / CESAREA, no Hospital
Municipal.

UNID

100

R$ 562,50

R$ 56.250,00
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09

Médico(a) ultrassonografia: Realizagdo de ultrassonografias e
analise de exame, realizagdo de ultrassonografia em medicina
interna, ginecologia e obstetricia, manas, tireoides, renal e pequenas

partes.

UNID

900

R$ 87,50

R$ 78.750,00

VALOR TOTAL

R$

1.160.437,50
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