GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO ~PARA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 05.363.023/0001 — 84

PROCESSO ADM. N° 019/2023
CHAMADA PUBLICA N° 6/2023-019
O Fundo Municipal de Saude de Mae do Rio Para, com base na Lei n° 8.080/90, Lei Federal n° 8.666/93 e suas

alteracBes, Portaria n° 2.567 de 25/11/2016 do Ministério da Saude, Lei Complementar n°® 123/2002, Lei
Complementar n°® 147/2014 e demais normas vigentes aplicaveis, devidamente inscritos no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica sob CNPJ: n° 05.363.023/0001-84, com sede no, COMPLEXO ADMINISTRATIVO, 998,
SANTO ANTONIO - Mae do Rio Para (PA), CEP: 68675-000, neste ato representado por seu Secretario Municipal
de Salde, o Sra. Laura Vitoria Rabelo Oliveira, em atendimento as disposi¢Oes legais vigentes, bem como as
condi¢bes deste ato convocatdrio, torna puablico que estard recebendo o credenciamento, envelopes n° 01
“Documentagdo” e n® 02 “Proposta Comercial” das empresas que pretendam participar deste CHAMAMENTO
PUBLICO, OBJETIVANDO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO
PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICOS, MEDICOS ESPECIALISTAS,
ENFERMEIROS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, VISANDO O ATENDIMENTO
DOS USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE MAE DO RIO PARA. PARA O EXERCICIO DO ANO DE
2024, conforme especifica¢do abaixo:

CLAUSULA 01 - DIA, HORA E LOCAL.

1.1. O credenciamento, envelopes n° 01 “Documentagdo” e n° 02 “Proposta Comercial”, deverdo ser entregues na
Sala da Comissdo Permanente de Licitagdo, sito do COMPLEXO ADMINISTRATIVO, 998, SANTO
ANTONIO — MAE DO RIO PARA, CEP. 68675-000, apartir das 09h0OOhoras do dia 08/12/2023, até as
09h00horas do dia 26/12/2023, O protocolo sera no horario de 08:00h as 14:00h, horario de brasilia, de Segunda a
Sexta — Feira, exceto o ultimo dia, que sera aceito os referidos evelopes até as 09:00hs.

1.1.1 Recebimento dos envelopes Proposta e Habilitagcdo: serdo recebidas até o dia e horarios dispostos acima;

1.1.2 Integra do Edital e Informacdes no e-mail: licitacaomdr@gmail.com;

1.1.3 Edital disponivel ainda no Portal da Transparéncia Mae do Rio Para www.prefeituramaedorio.pa.gov,br e no Portal do
TCM/PA (https://www.tcm.pa.gov.br);

CLAUSULA 02- OBJETO )

2.1. O objeto deste Chamamento Publico consiste no CHAMAMENTO PUBLICO, OBJETIVANDO
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS CLINICOS, MEDICOS ESPECIALISTAS, ENFERMEIROS E OUTROS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, VISANDO O ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NO

MUNICIPIO DE MAE DO RIO PARA. PARA O EXERCICIO DO ANO DE 2024, que deles necessitem dentro
dos limites e quantitativos consoantes as especificagfes do Termo de Referéncia (Anexo 1), que € parte integrante do presente
Edital.

CLAUSULA 03 - DA PARTICIPAGAO

3.1. Considerando que as condigOes para execucdo do objeto sdo universais e, portanto, a prestacdo dos
servicos dar-se-a em igualdade de condicdes e 0 preco a ser pago serd 0 mesmo para todos os interessados,
extingue-se a competitividade, caracterizando situagdo de Inexigibilidade de Licita¢do, fundamentada no
Caput do art. 25 da Lei n.° 8.666/93. Desta forma, o Credenciamento apresenta-se como a forma mais
adequada de atender o objeto em questdo, por conceder tratamento isondmico a todos 0s pretensos
credenciados;

3.1.1. Poderdo participar do certame todos os interessados, pessoas juridicas do ramo de atividade
pertinente ao objeto da provavel contratacdo, que apresentarem as condicdes de habilitacdo constantes
deste Edital,

Complexo Administrativo, 998 — Santo Antdnio— CEP: 68675-000—Méae do Pard —Para
Fones: (91)


http://www.prefeituramaedorio.pa.gov,br/

@

GOVERNO DO PARA
PREFEITURA MUNICIPAL DE MAE RIO DO ~PARA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

CNPJ: 05.363.023/0001 —- 84
3.2 NAO PODERAO PARTICIPAR DESTA LICITACAO:

3.2.1 Empresas que ndo atenderem as condicdes deste Edital;

3.2.2 Empresas que estejam em concordata ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugao ou
em liquidacéo;

3.2.3 Empresas que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgdo da Administracdo Publica, direta ou indireta,
federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado
ou do Municipio, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo. Igualmente ndo poderdo participar as
empresas suspensas de licitar e contratar com o Municipio de Mée do Rio Parg;

3.2.4 Empresas reunidas em consorcio, que sejam controladas, coligadas ou subsidiarias entre si, qualquer que seja
sua forma de constituicdo;

3.2.5 Servidor ou dirigente de qualquer 6rgéo, entidade contratante vinculada ao Municipio de Mae do Rio Para e servidor
responsavel pela licitagéo, assim como a empresa da qual tal servidor seja sécio, dirigente ou responsavel técnico — art. 99, da
Lei n° 8.666/93;

3.2.6 Empresas estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no pais;
3.2.7. As empresas interessadas que se encontre em processo de fusdo, de cisdo ou de incorporagao;

CLAUSULA 04 — DO CREDENCIAMENTO
4.1. A Comissdo Permanente de Licitacdo, durante todo o periodo do Credenciamento, analisard todas os

documentos de habilitagdes e propostas de credenciamento apresentadas e as julgard objetivamente segundo o
atendimento, ou ndo, das exigéncias contidas neste Chamamento;

4.2.A empresa devera ser comunicada formalmente do resultado da analise de sua habilitagédo/proposta de
credenciamento e, no caso de indeferimento, é cabivel recurso administrativo no prazo de 5 (cinco) dias Uteis;

4.2. A comunicacdo formal estabelecida neste item podera se dar por meio eletronico, através do endereco de e-
mail cadastrado pela pessoa juridica interessada no ato do pedido de credenciamento ou através de oficio;

4.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados em copias autenticadas por Tabelido de Notas ou cépias
autenticadas por membro da Comissdo Especial de Licitagao;

4.4. Como condigdo prévia ao credenciamento do licitante e participagdo nesta licitacdo, a comisséo verificara o
eventual descumprimento das condicGes de participacdo, especialmente quanto a existéncia de san¢éo que impeca
a participagdo no certame ou futura contratacdo, mediante consulta ao Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e
Suspensas — CEIS (http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?ordenarPor=nome&direcao=asc) e no
Cadastro Municipal de Empresas Punidas - PMMR ;

4.4.1. Constatada a existéncia de san¢do que impeca a participagdo, a comissao reputard o licitante impossibilitado
de participacao, por falta de condicao.

4.4.2. Ndo ocorrendo a impossibilidade por forga das situagcdes acima mencionadas, sera aceita a participagdo dos
licitantes, conforme demais exigéncias previstas neste instrumento convocatorio.

4.5. Na hipétese do credenciamento de mais de uma licitante, serdo analizados os critérios estabelecidos no item,
6.3 c/c X, deste Instrumento Convocatori;

CLAUSULA 05- DAS DECLARACOES, DA PROPOSTA E DA HABILITACAO.
5.1 As declaracdes deverdo ser assinadas sempre pelo Representante Legal ou pelo Procurador Credenciado, desde

gue haja poderes outorgados na Procuragéo;

5.2 Os documentos de habilitacdo e proposta deverdo ser apresentados em 01 (uma) via, sem emendas, rasuras ou
sobrescritos. Caso haja qualquer emenda, rasura ou sobrescrito, este fato deve ser declarado e assinado pelo
representante legal do licitante. O Orgéo Licitante ndo sera responsavel pela integridade dos documentos de
habilitacdo e da proposta que desatendam o disposto nesta Clausula;

5.3. Os documentos e propostas deverdo ser colocados em envelopes separados, fechados e lacrados, identificados
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da seguinte forma:

PREFEITURA MUNICIPAL MAE DO RIO PARA PREFEITURA MUNICIPAL MAE DO RIO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE.
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO
CHAMAMENTO PUBLICO N° 6/2023-019 CHAMAMENTO PUBLICO N° 6/2023-019
ENVELOPE N° 01 — HABILITAGCAO ENVELOPE N° 02 - PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA LICITANTE — CNPJ RAZAO SOCIAL DA LICITANTE — CNPJ

5.4, Serdo admitidos os documentos encaminhados por via postal e entregues ao Orgéo Licitante no prazo mencionado na
Clausula 1.1;

5.5. O Orgéo Licitante ndo sera responsavel pelo extravio ou abertura antecipada de involucros ou de envelopes com
documentos de habilitagéo, salvo as identificadas e entregues em sua &rea de protocolo, nesta Comissao.

CLAUSULA 06: ENVELOPE N° 01 - HABILITAGAO
6.1. Para habilitacdo é necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) COMPROVACAO DA QUALIFICACAO JURIDICA:

I) Cédula de identidade do(s) sécio(s) proprietario(s) ou administrador;

Il) Registro comercial, se empresa individual;

Ill) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor com todas suas alteragcdes contratuais, ou Ultima alteracéo
consolidada registrada na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por agbes,
acompanhado de documentos da eleicdo de seus administradores, além da cépia do Estatuto em vigor, devidamente
registrado;

IV) Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada da prova da diretoria em exercicio;

V) Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no pais, e ato de registro
ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, se a atividade o exigir;

VI). Alvara de Localizagao;

b) COMPROVACAO DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA:

I) Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

II) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal (Certiddo Negativa de Débitos Gerais, Divida Ativa e Tributos Municipais);
Ill) Prova de regularidade com a Fazenda Federal (Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuices Federais,
emitida pela Secretaria da Receita Federal — SRF e Certiddo quanto a Divida Ativa da Unido emitida pela Procuradoria-Geral
da Fazenda Nacional — PGFN e abrangendo inclusive as contribui¢cdes sociais previstas da Lei 8.212/91);

IV) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual (Tributaria e n&o tributéria, quando o estado sede do licitante tiver os
dois tipos).

V) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co (FGTS), demonstrando situagdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei.

VI) Prova de regularidade e inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de
CNDT - Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, (http://www.tst.jus.br/certidao).

VII) Certiddo Negativa de (Nada Consta) na Distribuicdo (Acdes de Faléncias e Recuperagdes Judiciais) originaria do site
www.tjdft.jus.br, A certiddo civel atende ao disposto no inciso Il do artigo 31 da Lei 8.666/1993;

VIIIl. Certiddo (Nada Consta) de Distribuicdo Civel e Criminal originaria do Estado de origem do participante através do site:
(portal.trfl.jus.br/sjpal);

c) COMPROVACAO DA QUALIFICACAO ECONC)MICO-FINANCEIRA:

1) Balango Patrimonial (BP) e Demonstrag8es Contdbeis do Ultimo Exercicio Social (DRE), ja exigiveis e apresentados na
forma da Lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de 03 (trés) meses da data da
apresentacao da proposta, apresentados da seguinte forma:
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I.1) Para SOCIEDADE EMPRESARIA, Balango patrimonial e as demonstragbes contabeis do Ultimo exercicio social devem
ser apresentados:
1.1.1) O Balanco Patrimonial (BP) e a Demonstracdo do Resultado do Exercicio (DRE), extraidas do Livro Diario que deverdo
conter indicagdo do nimero das paginas;
1.1.2) Os dados da empresa, tais como nimero do Livro Diario e do NIRE, datas e quantidades de paginas, acompanhado da
prova de registro na Junta Comercial ou Cartério (Carimbo, etiqueta ou chancela da Junta Comercial); Obs.: Registro no
cartdrio sera somente para empresas cuja hatureza juridica & Sociedade Civil.
1.2) Para SOCIEDADES ANONIMAS, regidas pela Lei N° 6.404/1976, ainda deverdo as demonstracdes contabeis serem
apresentadas TAMBEM com as seguintes formalidades:
I.2.1) Com prova de publicacéo na imprensa oficial da Unido, ou do Estado, ou do Distrito Federal, conforme o lugar em que
esteja situada a sede da companhia; ou
I.2.2) Com prova de publicagdo em jornal de grande circulacéo editado na localidade em que esteja situada também a sede da
companbhia;
I.3) Para as PROPONENTES que fazem escrituragdo digital por meio do Sistema Publico de Escrituragcdo Digital - SPED,
deverdo apresentar os relatdrios gerados pelo SPED que contém as informacdes do Balanco Patrimonial (Ativo e Passivo), das
Demonstragdes Contabeis de Resultado do Exercicio (DRE), e deverdo apresentar o comprovante de envio do registro do
arquivo PRESENCIAL do SPED CONTABIL para a Secretaria da Receita Federal do Brasil (recibo de entrega de escrituracio
contabil digital do SPED). Também deve ser apresentado documento contendo o demonstrativo de célculo dos resultados dos
indices de liquidez que deverdo ser iguais ou maiores do que 1 (um);

I.4) Para demonstrar a boa situacao financeira, a empresa licitante deverd apresentar resultado demonstrativo de resultados igual
ou maior do que 1(um), nos INDICES DE LIQUIDEZ GERAL - ILG, DE SOLVENTE GERAL - ISG e DE

LIQUIDEZCORRENTE - ILC, que serdo calculados através das férmulas abaixo, as quais deverdo estar
aplicadas em memorial de célculos, assinado por Contador, devidamente habilitado e registrado no

Conselho Regional de Contabilidade e juntado ao Balanco;
ILG = (AC+RL) / (PC+EL)

ISG = AT/ (PC+EL)

ILC=AC/PC

Onde:

AT — Ativo Total;

AC - Ativo Circulante;

RL - Realizavel em Longo Prazo;

PC - Passivo Circulante;

EL — Exigivel em Longo Prazo.
Observagdes:

1) Quando se tratar de empresa constituida no ano da Licitagdo, devera ser apresentado o BALANCO DE ABERTURA
devidamente registrado na Junta Comercial do Estado, acompanhado do Termo de Abertura do Livro Diario.

2) A licitante que apresentar em seu Balango resultado menor do que 1 (um) em qualquer dos indices acima fica obrigada a
comprovar, na data de apresentagdo da documentacao, possuir o total do Patriménio Liquido minimo correspondente a 10% (dez
por cento) do valor total estimado para a contratagao.

I1) CERTIDAO NEGATIVA DE FALENCIA ou CONCORDATA, expedida pelo distribuidor da sede do licitante dentro do seu prazo
de validade;

[11) Certiddo Simplificada, expedida pela Junta Comercial, com data de expedi¢do, ndo superior a 90(Trinta) dias, da
abertura de envelope Proposta e Documentacao (se for o caso).

d) COMPROVACAO DA QUALIFICACAO TECNICA:

I. Alvara de Licenga de Funcionamento atualizado, Municipal e/ou Estadual, conforme o caso;

Il. Comprovante de Inscricdo da empresa no Conselho Regional de Medicina e/ou entidade profissional competente;

Ill. Apresentar comprovante do CNES (Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde), obtido no link (cnes.datasus.gov.br),
devidamente atualizado;
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Iv. Atestado de Capacidade Técnica fornecido por érgdo publico ou privado comprovando que ja executou e/ou
executa 0s servicos com caracteristicas semelhantes ao objeto da presente CHAMADO PUBLICA, com firma
reconhecida em cartorio;

Obs: Caso o referido Atestado seja assinado por servidor publico responsavél, sera aceito a assinatura de forma digital, desde que
conste no mesmo numero de telefone e/ou e-email, para que a Comissao de Licitacdo possa consultar a veracidade do mesmo,
podendo ainda solicitar, contrato e notas fiscais para que ndo haja duvidas quanto a capacidade e seriedade da proponente.

V. Alvara Sanitario, emitido pela secretaria Municipal de Vigilancia Sanitaria Municipal e/ou Estadual (conforme o caso),
devidamente atualizado;

6.2. Os documentos necessarios a habilitagdo poderdo ser apresentados em original, ou qualquer processo de coépia
autenticada através de cartdrio competente, ou ainda por membro da Comissao Especial de Licitagéo.

6.2.1. Nao serdo aceitas, para autenticacdo junto a Comissao de Licitagdo, copia de outra cOpia autenticada, somente de
documentos originais.

6.2.2. A autenticacdo das copias por servidor da administracdo, membro da COMISSAO LICITACAO DE LICITACAO, devera
ocorrer até o segundo dia util que antecede a data final do prazo para credenciamento, mediante a apresentacdo de copias
simples acompanhadas do respectivo documento original para conferéncia, no horéario de 08h00 as 14h00h, (horario local),
no COMPLEXO ADMINISTRATIVO, 998, SANTO ANTONIO — MAE DO RIO PARA;

6.3 - DOCUMENTACOES COMPLEMENTARES
I- Declaragdo do Proprietario, Administrador e/ou Diretor, de que ndo possuem vinculo empregaticio com a Administracédo

Publica do Municipio de Mae do Rio Para/PA;

II- Declaracdo ou Atestado de Responsabilidade Técnica pelos servicos a serem prestados, ndo podendo o responsavel
técnico ser servidor publico municipal;

Ill- Declaracdo que possui profissionais para atender as especialidades e o quantitativo conforme Termo de Referéncia
(Anexo 1);

IV- Declaragéo da Licitante de que ndo possui em seu quadro de pessoal empregado (s) com menos de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e de 16 (dezesseis) anos em qualquer trabalho, salvo na condi¢cdo de aprendiz, nos
termos do inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666/93,;

V- Declaragdo de ndo a superveniéncia de fato impeditiva a habilitacdo, em conformidade com o paragrafo 2° do artigo 32 da
Lei 8.666/93;

VI-Comprovagédo de que é adimplente com o Municipio, para o fornecimento do objeto licitado, através de Declaracdo de
Adimpléncia, expedido pela Secretaria Municipal de Salde de Mae do Rio Para, até o segundo dia que antecede a data de
abertura do presente certame.

Obs: A referida declaracédo deva ser solicitada formalmente, a interessada devera no ato da solicitacdo apresentar documentos
gue comprove que tem poderes para tal, com apresentacdo de; Oficio, Contrato Social, RG e CPF, se for proprietario, Oficio

Contrato Social, RG, CPF e Procuracdo, devidamente reconhecida em cartorio se for procurador. A referida declaracdo podera
ser solicitada de forma presencial, no endereco; COMPLEXO ADMINISTRATIVO, 998, SANTO ANTONIO - MAE DO RIO

PARA, e/ou no endereco eletrénico; financeirosaudemdr@hotmail.com.

VIl-  Relagdo dos profissionais a disposi¢cdo para prestar os servicos, com coépia de documento de
habilitagcdo profissional, fornecido pelo érgdo competente, bem como, consulta atualizada no conselho
regional de medicina/famarcia e outros dependendo de sua especialidade, bem como, seu corriculom vitae,
devidamente preenchido. Ressaltamos que, na relagcdo deverd constar, nome, especialidade, graduacéo,
CRM/OUTROS, e idade, para facilitar a analise da comisséo de licitacéo;

Obs: O principal objetivo da apresentacdo da relagdo dos profissionanis, juntamente com documentos comprobatorios de nivel
de graduacgédo e regulamentacgédo profissional, € para termos a certeza da capacidade operacional de cada licitante interessada,
para garantir o interesse e a continuidade dos servi¢os publicos, para o bem da coletividade. Ressaltamos que sé sera levado
em consideracgdo os profissionais devidamente relacionados na relacdo apresentada.

Paragrafo Unico: a Prefeitura Municipal de Mie do Rio/PA reserva-se ao direito de abrir diligencia, para

averiguacdo de qualquer documento apresentado pela licitante, inclusive a comprovacdo de estrutura operacional
em conformidade com os enderecos apresentado pelas respectivas licitantes presente no certame em epigrafe.

VI1I1I- Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo lI;
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IX - Serd recebida a documentagdo das empresas interessados e 0s seguintes critérios de escolha serdo
obedecidos:
X - Havendo duas ou mais empresas interessadas na vaga, o critério de desempate sera,
além da documentacdo acima supramencionada, relacdo dos profissionais apresentada pela
licitante serdo levados em consideracdo; o de maior ao menor nivel de graduacao, poés-
graduacédo, mestrado, doutorado e pos-doutorado dentro da area correspondente ao cargo,
persistindo o empate, sera considerado o niumero de profissionais com mais idade.
X1 - As demais empresas integrardo lista de classificacdo para eventual chamada posterior

CLAUSULA 07- ENVELOPE N° 02: PROPOSTA COMERCIAL
7.1. Para credenciar-se o interessado devera requeré-lo, apresentando documentacgéo de habilitagdo (Clausula 6.1), enquanto

ficar aberto o processo de Chamamento Puablico, mediante a apresentagdo de proposta, endere¢cada a Comissdo
Permanente de Licita¢do, cujo endereco consta na Clausula 01;

7.2 A proposta devera atender as seguintes condi¢des:

I- Ser digitada em papel timbrado da empresa, ou que a identifique, sem emendas, rasuras ou entrelinhas, contendo telefone
e e-mail para contato, datados e assinados pelo representante legal da empresa;

II- Estar acompanhada do Formulario contendo todos os servi¢os de acordo com o Termo de Referéncia (Anexo |);

IlI- Indicar o nome do Banco, numero da Agéncia e Conta-Corrente onde deverao ser creditados 0s pagamentos;

IV- Declaragdo do proponente que concorda com as condi¢Oes estabelecidas que é conhecedor, e que concorda com as
normas, tabelas de pagamento de procedimentos e etc., emanados da Secretaria Municipal de Saude - SMS de M&e do Rio
Para e total concordancia com as condi¢des estabelecidas no presente chamamento publico e no termo de contrato.

CLAUSULA 08 - RECEBIMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTAS
8.1 Os envelopes contendo documentos de habilitacdo e propostas serdo recebidos na sala onde funciona a Comisséo

Permanente de Licitacdo, sito no COMPLEXO ADMINISTRATIVO, 998, SANTO ANTONIO, CEP. 68675-000- Mde do Rio
Para, localizada no prédio da Prefeitura Municipal, nos dias Uteis de 08/12/2023 a 26/12/2023, no horario de 08h00 as
14h00h (horario de Brasilia), de seunda a sexta feira, exceto na data limite de recebimentos de envelopes propostas e
habilitacdo, que sé sera aceito até as 09:00h, em conformidade com as publicacbes em diarios oficias e portal da
transparencia.

CLAUSULA 09-JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO E PROPOSTA.
9.1. Na andlise dos documentos e das propostas serdo observados os seguintes passos:
a) Abertura dos envelopes contendo a documentacao relativa a habilitacdo dos licitantes, e sua apreciagdo, a Comissdo

analisara e avaliard a documentacédo, no prazo de 02 (dois) dias, contados do dia Util subsequente a data do protocolo de
entrega da documentacao pela licitante a ser credenciada;

b) Caso a documentagdo apresentada pela empresa interessada esteja incorreta e/ou incompleta, durante o
periodo de credenciamento serd admitida a sua complementagdo, no prazo de até 02 (Dois) dias (teis a partir da
comunicagao da irregularidade;

¢) Verificagdo da conformidade de cada proposta com os requisitos do Ato Convocatdrio;

9.2 Serao considerados habilitados os licitantes que apresentarem a documentacdo solicitada neste edital, de forma
completa, atualizada e valida na forma da Lei e Credenciada a proposta comercial em conformidade com este edital.

9.3.Estando habilitada a empresa, a Comisséo de Licitagdo encaminhara a Secretaria Municipal de Saude, a documentagdo
juntamente com a minuta de contrato, para demais providéncias necessarias para o credenciamento;
a) Serdo credenciados todos participantes que comprovarem a habilitacdo exigida neste edital, dentro do
prazo previsto neste edital, em conformidade com publicacdo do aviso de credenciamento, no portal da
transparéncia, cujo endereco eletrénico é www.prefeituramaedorio.pa.gov.br. Se possivel no e-email dos
licitantes interessados.
b) A divulgagdo dos nomes dos interessados, cuja documentacao atenda aos requisitos sera feita atraves do
quadro de aviso da administracdo e no endereco eletrénico é www.prefeituramaedorio.pa.gov.br. Se
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possivel no e-email dos licitantes interessados ap6s 2 (Dois) dias posterior o prazo estabelecido para o
credenciamento.

c) O interessado podera interpor recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis apds a divulgacdo dos resultados,
enderecando-a a CPL/PMMR, podendo fazé-lo pessoalmente ou através do endereco eletrbnico
licitacaomdr@gmail.com.

d) Os licitantes habilitados serdo convocados para assinatura do Termo de Credenciamento, no prazo de 05 (cinco)
dias Uteis contados a partir da convocagao.

e) A assinatura do Termo de Credenciamento implica aceitacdo integral e irretratavel das regras contidas neste
Edital e seus anexos.

9.4. A Comissdo podera solicitar aos licitantes quaisquer esclarecimentos que julgar necessarios a correta avaliacdo da
documentacdo apresentada, bem como realizar as diligéncias necessarias a comprovacao das informagdes fornecidas. Os
esclarecimentos serdo solicitados e prestados por escrito.

CLAUSULA 10- ADJUDICACAO E PUBLICACAO DO RESULTADO

101 A autoridade competente homologara o resultado da presente licitagdo e promoverd a adjudicacdo ao(s) licitante(s)
habilitado(s), sem prejuizo do disposto nos artigos 43, § 5°, e 49 da Lei 8.666/93;

102 O Orgdo Licitante publicara o resultado deste procedimento no Diario Oficial da Unido, Diario Oficial do Municipio e
Jornal de grande Circulacdo da Regido..

CLAUSULA 11- CONTRATO

11.1 Sera firmado Contrato entre 0 ORGAO LICITANTE e a(s) Empresas(s) Prestadora(s) de Servico(s) habilitado(s), nos
moldes da minuta de contrato, constante do Anexo IV;

11.2 A(s) Empresa(s) Prestadora(s) de Servico(s) habilitado(s) devera (d0) assinar o contrato dentro de 05 (cinco) dias Uteis,
a contar da data do recebimento da notificacdo do ORGAO LICITANTE;

11.3 O prazo de que trata a Clausula 11.2 podera ser prorrogado nos limites permitidos em lei, quando solicitado pela parte
durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pelo Org&o Licitante;

11.4 Poderdo ser efetuados, a critério do ORGAO LICITANTE, acréscimos ou supressdes nos quantitativos dos servicos
decorrentes, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor total do Contrato, mantendo-se as demais disposi¢cées
contratuais;

11.5 Poderao ser subcontratados os servigos desde que haja anuéncia da administracao;

11.6 O prazo de vigéncia dos contratos resultantes do presente Credenciamento serd de 12 (doze) meses e a renovagéo do
prazo contratual por igual periodo sera votada pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude, podendo ser prorrogado por
iguais e sucessivos periodos nao podendo ultrapassar 60 (SESSENTA) meses;

11.7 Por tratar-se de servi¢os de natureza continuada a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos respectivos

créditos orcamentarios, conforme excecdo prevista no art. 57, inciso Il da lei 8.666/93; a prestacdo de servicos a serem
executados de forma continua, que poderdo ter a sua duragdo prorrogada por iguais e sucessivos periodos com vistas a
obtenc&o de precos e condi¢bes mais vantajosas para a administracéo, limitada a sessenta meses.

11.8. Ap6s decorridos 06 (seis) meses da contratagao sera encaminhado relatorio ao Conselho Municipal de Salde acerca da
prestacdo qualitativa/quantitativa do servi¢o, a fim de que o pleno do Conselho avalie a efetiva prestacdo deste pela (s)
empresa (S).

11.9. Em atendimento a Resolu¢do n.° 11.535/2014/TCM, de 1 de julho de 2014, o Contrato Administrativo deverd ser
assinado pelas partes com Certificagao Digital nivel A3.

CLAUSULA 12-LOCAL DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS
12.1. A prestacgao dos servigos médicos sera feita no Hospital Municipal de M&@e do Rio Para e em setores definidos no Termo

de Referéncia (Anexo I) deste Edital;
12.2. O contratado devera garantir a prestacdo de TODOS os servigos ofertados pela credenciada, conforme tabela no Termo
de Referéncia (Anexo I).

CLAUSULA 13 - FORMA DE PAGAMENTO E PRECO
13.1 O CONTRATANTE pagara valor total bruto estimado de R$: 7.360.499,24 (Sete Milhdes Trezentos e Sessenta Mil
Quatrocentos e Noventa e Nove Reais e Vinte e Quatro Centavos) por um periodo de 12 (doze) meses. Conforme Termo
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de Referéncia (Anexo ).

CLAUSULA 14 - RECURSOS ORCAMENTARIOS

14.1 Os recursos orcamentarios para custear a contratacdo dos servi¢cos de especializados estéao livres e
desimpedidos estando alocados nas seguintes rubricas Exercicio 2023 Atividade 0703.103020047.2.029
Acles de Média e Alta Complexidade, Classificagdo econémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica,
Exercicio 2023 Atividade 0703.103010188.2.024 Manutenc¢do do Programa de Saude da Familia PSF, Classificacdo
econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Exercicio 2023 Atividade 0703.101220069.2.108
Combate ao Covid 19 - SAUDE , Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica,
Exercicio 2023 Atividade 0703.103010055.2.020 Manut.do Programa Saude Bucal , Classificacdo econdmica
3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica.

CLAUSULA 15- PENALIDADES.

15.1 O descumprimento das obriga¢gfes decorrentes do contrato a ser firmado sujeitara o contratado as seguintes sancdes
administrativas, a serem aplicadas alternativa ou cumulativamente, previstas nos artigos 86 e 87 da Lei 8.666/93, ou seja:

a) Adverténcia escrita — art. 87, I;

b) Multa, no percentual de até 5% (cinco por cento) do valor do contrato;

¢) Multa mora dia, de até 1/60 do valor mensal do contrato.

d) Suspensdo temporaria do encaminhamento dos servicos objeto do referido contrato ou de participacdo em licitagdo e
impedimento de contratar com a Administragéo, por prazo ndo superior a dois anos; e

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Publica enquanto perdurarem os motivos
determinantes da puni¢&o ou até que seja promovida a reabilitacdo, na forma da lei, perante a prépria autorid ade que aplicou a
penalidade.

15.2 Sujeitar-se-8o as sangdes previstas na Clausula 15.1, alineas "c" e "d", os licitantes que praticarem atos ilicitos visando
frustrar os objetivos desta licitacéo.

CLAUSULA 16 — DA IMPUGNACAO DO EDITAL E DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

161 Conforme previsto no art. 41, § 2° da Lei 8.666/93, Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitacdo perante a
administracao o licitante que néo o fizer até o segundo dia Util que anteceder a abertura dos envelopes de habilitagédo e proposta
comercial, as falhas ou irregularidades que viciariam esse edital, hipdtese em que tal comunicagéo nédo tera efeito de recurso.

162 As impugnagdes deverdo ser manifestadas por escrito, podendo ser protocolado o original, na sala da Comissdo Especial
de Licitagcdo da Prefeitura Municipal de Mae do Rio Para, ou ainda, por meio eletrdnico, através do e-mail:
licitacaomdr@gmail.com.

163 Cabera a Comisséo julgar e responder a impugnacao em até 3 (trés) dias uteis.

164 Acolhida a petigao contra o edital, sera designado novo prazo para credenciamento;

165 Os recursos administrativos contra as decisdes da Comisséo serdo processados na forma prevista no Art. 109, da Lei
8.666/93 e alteragBes posteriores, 0s recursos deverdo ser interpostos na Comissdo Permanente de Licitagdo do Municipio de
Mée do Rio Para, localizada no COMPLEXO ADMINISTRATIVO,998, SANTO ANTONIO — MAE DO RIO PARA, CEP.
68675-000, no horério de 08:00h as 13:30h. Para contagem de prazos neste Edital exclui-se o dia do inicio e inclui-se o dia do
vencimento, considerando-se prorrogado até o 1° dia Util subsequente se o termo inicial ou final cair em dia Gtil (sem expediente
naPMMR);

CLAUSULA 17 - DISPOSICOES FINAIS

17.1 A Lei 8.666/93 e demais alteragBes regerdo as hipoteses ndo previstas neste ato convocatorio;

17.2 Ficam designados os servidores do quadro de funcionarios da Secretaria Municipal de Salde, para representar a
Administracao Pudblica Municipal, acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, permitida a contratacdo de terceiros para
assisti-los e subsidia-los de informacdes pertinentes a suas atribuicdes;

17.3 A minuta do presente edital e seus anexos, foi aprovada pela Procuradoria Geral do Municipio de Méae do Rio Para,
conforme Parecer, constante nos autos, conforme o disposto no paragrafo Gnico do art. 38, da Lei n° 8.666/93;

17.4. Integra-se a este Edital, independentemente de transcri¢ao.

a) Anexo | - Termo de Referéncia;

b) Anexo Il - Declaracdo de Pleno Atendimento aos Requisitos de Habilitag&o;

¢) Anexo Il - Declaragcdo de Compromisso e ldoneidade;

d) Anexo IV - Minuta de Contrato;
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e) Anexo V — Recibo de Retirada de Edital;

f) Anexo VI — Modelo de Declaragéo que ndo Emprega Menor.

g)Anexo VIl — Modelo de Requerimento

17.5 Para dirimir quaisquer questdes decorrentes da Licitacdo, ndo resolvidas na esfera administrativa, sera competente o
Foro de Mae do Rio Para.

MAE DO RIO PARA - PA, 06 de Dezembro de 2023

LAURA VITORIA Assinado de forma digital
RABELO por LAURA VITORIA RABELO

OLIVEIRA:01852891262 OLIVEIRA:01852891262
LAURA VITORIA RABELO OLIVEIRA

Secretaria de Saude
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA/ESPECIFICACOES PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA MODALIDADE,

UNIDADE REQUISITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MAE DO RIO

PARA.

1. OBJETO:
CHAMAMENTO PUBLICO, OBJETIVANDO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO
PRIVADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS CLINICOS, MEDICOS ESPECIALISTAS,
ENFERMEIROS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, VISANDO O ATENDIMENTO DOS
USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE MAE DO RIO PARA. PARA O EXERCICIO DO ANO DE 2024.

2. ESPECIFICACAO E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS DO OBJETO;

CONFORME SEGUE ABAIXO, VISANDO O ATENDIMENTO AOS USUARIOS DO SUS NO MUNICIPIO DE MAE DO
RIO PARA

VALOR VALOR
ITEM DESCRICAO MARCA QUANT. UNIDADE UNITARIO R$ TOTAL R$
1 MEDICO CLINICO GERAL (PLANTAO DE
24HS/DIA) 446,000 | SERVICO 300,00 133800,00
Valor total extenso:
| 2 | MEDICO CIRURGIAO (PLANTAO DE 24HS/DIA) | | 446,000 | SERVICO 3400,00 | 1516400,00 |
Valor total extenso:
| 3 | MEDICO CIRURGIAS ELETIVAS PLANTAO 12HS I | 388,000 | SERVICO 3400,00 | 1319200,00 |
Valor total extenso:
| 4 | MEDICO OBSTETRA (PLANTAO DE 24HS\DIA) | | 446,000 | UNIDADE 3188,00 | 1421848,00 |
Valor total extenso:
| 5 | MEDICO PSIQUIATRA(PLANTAO DE 24HS/DIA) I | 86,000 | SERVICO 2805,00 | 241230,00 |
Valor total extenso:
| 6 | MEDICO ANESTESISTA (PLANTAO DE 24HS/DIA) I | 345,000 | SERVICO 2805,00 | 967725,00 |
Valor total extenso:
| 7 | ENFERMEIROS(AS)(PLANTAO DE 12HS/DIA) | | 1843,000 | SERVICO 400,00 | 737200,00 |
Valor total extenso:
8 ACOMPANHAMENTO MEDICO P/
TRANSFERENCIA DE PACIENTE 120,000 | UNIDADE 700,00 84000,00
Valor total extenso:
9 ACOMPANHAMENTO ENFERMEIRO(A) P/
TRANSFERENCIA DE PACIENTE 120,000 | UNIDADE 150,00 18000,00
Valor total extenso:
| 10 | MEDICO CARDIOLOGISTA (CONSULTA) | | 400,000 | SERVICO 108,00 | 43200,00 |
Valor total extenso:
| 1 | MEDICO PEDIATRA (CONSULTA) | | 480,000 | SERVICO 108,00 | 51840,00 |
Valor total extenso:
| 12 | MEDICO ENDOSCOPISTA (MENSAL) | | 12,000 | MES 9736,00 | 116832,00 |

Especificacéo : Para realizagdo de exames.
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Valor total extenso:

| 13 | MEDICO ULTRASSONOGRAFISTA (EXAMES) | | 3360,000 | SERVICO | 70,00 | 235200,00 |
Valor total extenso:

| 14 | FARMACEUTICO (MES) | | 12,000 | UNIDADE | 3504,58 | 42054,96 |
Valor total extenso:

| 15 | NUTRICIONISTA (MES) | | 12,000 | UNIDADE | 3504,58 | 42054,96 |
Valor total extenso:

| 16 | MEDICO CLINICO GERAL | (MES)- FUS | | 12,000 | UNIDADE | 16246,43 | 194957,16 |
Valor total extenso:

| 17 | MEDICO CLINICO GERAL Il (MES) - FUS | | 12,000 | UNIDADE | 16246,43 | 194957,16 |
Valor total extenso:

Total : 7.360.499,24

Valor total da proposta por extenso :

| Sete milhdes trezentos e sessenta mil quatrocentos e noventa e nove reais e vinte e quatro centavos

Obs: As quabtidades acima exposta sdo meramente estimativas, ndo cabendo a esta secretaria
de saude a obrigatériedade de execucdo em sua totalidade, ressaltamos ainda que, os valores
sdo brutos.

3-OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA

1-Atender aos usuarios do SUS do Hospital Municipal e Unidades em Salde do Municipio de Mae do Rio
Para/PA, com elevado padrdo de eficiéncia e estrita observancia ao Codigo de Etica da respectiva
categoria profissional, sujeitando-se, ainda, as regras do Codigo de Protecdo e Defesa do Consumidor,
instituido pela Lei n® 8.078/90, e da Lei n°® 8.666/93, no que couber;

2-Cumprir prontamente, por ocasiao da realizagdo dos servi¢os, os procedimentos e orientagdes técnico-
operacionais constantes das Tabelas de servicos acordada entre as partes;

3-Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condicbes que ensejaram o0 credenciamento, particularmente
no que se refere a atualizacdo de documentos;

4-Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas
e/ou indiretas relacionadas a execucao deste contrato;

5-Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais

verificadas na execucédo dos servigos;
6-Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada més;

7-Cumprir as normas preestabelecidas neste de Termo de Referéncia de prestagéo de Servico Médico;
8-Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina;
9-Realizar periodicamente avaliagdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;
10-Realizar substituicdes imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas;
11-Realizar substituicdes de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos deste PMVR;
12-Disponibilizar meios de identificacao dos profissionais (crachd);
13-Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero do registro do profissional no
CRM/PA (principal ou secundario), no ato da assinatura do contrato;
14-Disponibilizar um coordenador médico para atuar de forma presencial neste PMMR;
15-Disponibilizar meios para confec¢des de escalas, producéo de relatérios em sede/escritorio proprio, ndo
sendo permitida a utilizacdo de recursos deste PMMR.

3.1 OBRIGACOES GERAIS DOS MEDICOS

= Realizar atendimento médico de forma a oferecer assisténcia ao usuario de qualidade

respeitando a individualidade e especificidade de cada individuo
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= Cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do Corpo Clinico e Manual de Normas e
Rotinas Administrativas;

= Manter satisfatoria a performance médica de acordo com a Politica do Corpo Clinico;

= Cumprir as legisla¢bes vigentes do Conselho Federal de Medicina;

= Atender os pacientes obedecendo a légica de livre demanda gerada pela caracteristica do
PMMR como Unico Hospital no Municipio do tipo "porta aberta";

= Atender a demanda de pacientes vitimas de traumas, observando que o Hospital possui
contrato para atender tal demanda por empresa especializada de ortopedia e trauma, porém o
paciente deve inicialmente receber atendimento e triagem por clinico geral;

= Realizar atendimento a usuarios internados sob a responsabilidade de especialistas que por
ventura ndo estejam presentes no PMMR,;

= Realizar triagem de pacientes de outras especialidades por meio de exame fisico, laboratorial e
de imagem e subsequentemente preenchendo PEDIDO DE PARECER de especialista disponivel

no PMMR;

= Cumprir com os protocolos clinicos/assistenciais estabelecidos pela institui¢cdo;

= Participar presencialmente das discussdes sobre indicadores de desempenho e qualidade do
servigo oferecido;

= Participar de treinamentos e capacitacdes oferecidos pela instituicéo,

= Possuir coordenacéo presencial atuante e efetiva;

= Colaborar com programas e projetos que eventualmente estejam em funcionamento no PMMR,;

= Registrar a sua entrada e saida de forma eletrénica a ser definido em comum acordo com o

PMMR (Registro Eletrdnico de Ponto);

32 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NAS UNIDADES EM
SAUDE:
O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes criticos, que
necessitem de procedimentos invasivos como Intubacdo Orotraqueal, Acesso Venoso Central (jugular,
subclavio e/ou femoral), habilidade no manejo de pacientes em uso de ventilagdo mecéanica,
reanimacdo cardiorrespiratéria, em suma pacientes graves que tenham indicacdo de Unidade de
Terapia Intensiva que encontram-se na UNIDADE EM SAUDE aguardando leito em outros hospitais:
a).0 médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na UNIDADE EM SAUDE, em suas 24
horas de funcionamento, de forma presencial na area fisica da UNIDADE;
c). Realizar evolucao clinica dos pacientes internados na UNIDADE;
b). Fazer as atualiza¢des de quadro clinico e informacgdes solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulacéo
(NIR) no caso de pacientes que estao no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;
d). Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
e). Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
f). Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na conduc¢éo da assisténcia, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados;
g). Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante
seu plantdo, acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessério participando das discussoes e

decisbes tomadas relativas ao paciente;

h). Preencher o prontuério do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisbes
tomadas;

i). Cumprir com sua escala de plantéo, previamente construida entre a contratada e a direcdo do PMMR;
g). Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Direcdo do PMMR ou outras liderangcas médicas,
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guando convocado;
h). Preencher o livro de ocorréncias do plantdo
g). Atender as intercorréncias de pacientes graves que estejam internados na Clinica Médica, Cirurgica
e Pediatria no Periodo noturno quando ndo ha médicos nestes setores;
h). Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais
como Formulérios Médicos de TFD, AlIH, BPA, APAC, Solicitacdo de UTI, Sumério de Alta, dentre

outros;
i). Participar das ComissGes médicas instaladas no PMMR;

g). Obedecer as normas e rotinas do PMMR. ) )
33 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE

PEDIATRIA (OBSERVACAO E ENFERMARIA):

a). O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes de 0 a 11 anos, 11
meses e 29 dias, que necessitem de atendimento médico ambulatorial, de urgéncia/emergéncia e
internados.

b). O médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na observagéo pediatrica, no periodo de 07
as 19h, de forma presencial na area fisica da pediatria;

c).Realizar evolugéo clinica dos pacientes internados;

d).Fazer as atualiza¢des de quadro clinico e informagdes solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulagéo
(NIR) no caso de pacientes que estéo no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;
e).Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;

f).Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

g). Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na condugédo da assisténcia, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados e/ou em observacao;

h).Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante
seu plantao, acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussdes e

decisbes tomadas relativas ao paciente;

i). Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes
tomadas;

). Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida entre a contratada e a dire¢cdo do PMMR,;
l).Participar das Reunibes Clinicas realizadas pela Dire¢cdo do PMMR ou outras liderangas médicas,
guando convocado;

m). Preencher o livro de ocorréncias do plantéo;

n). Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais
como Formularios Médicos de TFD, AlH, BPA, APAC, Solicitagdo de UTI, Sumério de Alta, dentre
outros;

0). Participar das Comissdes médicas instaladas no PMMR,;

p).Prestar assisténcia aos pacientes menores de 12 anos que estejam internados em outros setores do
PMMR;

q).Obedecer as normas e rotinas do PMMR ) )
3.5. HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE PRONTO
ATENDIMENTO

O clinico geral designado para atuar no pronto atendiemento do Hospital Municipal de M&e do Rio Para
deve ter clareza de seu papel como médico emergencista, identificando as prioridades a serem
atendidas em consonéancia com as definicbes de urgéncia e emergéncia, presentes na resolucédo do
conselho federal de medicina (CFM) n. 1.451, de 1995, que sdo a base para o atendimento ou
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tratamento médico no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS).

Para tanto faz se necessario a compreensao de que a urgéncia pode ser definida como “a ocorréncia
imprevista de agravo a salde com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de
assisténcia médica imediata” e a emergéncia, como a “constatacdo meédica de condi¢cées de agravo a
saude que impliqguem em risco iminente de vida ou soffimento intenso, exigindo, portanto, tratamento
médico imediato.”

Para atuar no ambiente de pronto socorro o clinico geral devera possuir experiéncia comprovada em
servicos de atendimento de urgéncia e emergéncia, possuir habilidades técnicas para manusear
equipamentos e instrumentos médicos caracteristicos destes servicos como carro de parada,

desfibrilador externo automatico — DEA, eletrocardiograma, entre outros.

Possuir habilidade para identificar alteragbes em exames complementares como: tomografia
computadorizada, ultrassonografia, raios-X, eletrocardiograma, ressonancia  magnética,
ecocardiograma, exames laboratoriais, etc.

Possuir habilidades para realizar procedimentos médicos como: realizar manobras de ressuscitagdo
cardiorrespiratéria quando necessério; acesso vascular periférico e central; sondagem vesical e
naso/orogastrica; intubacdo traqueal — oral e nasal; cricotireoidostomia; suporte ventilatorio invasivo e
nao invasivo; puncédo liquodrica; toracocentese, pericardiocentese e paracentese; drenagem toracica;
bloqueios anestésicos; suturas de ferimentos superficiais; imobilizagéo de fraturas; etc.

Além das habilidades descritas acima o médico emergencista devera:
o Trabalhar em equipe de maneira cordial, liderando o atendimento inicial junto a equipe de

outros profissionais, mantendo comunicagdo com todos os envolvidos no atendimento;

« Realizar atendimentos observando critérios de prioridade como gravidade de cada caso, idade
e comorbidades pré- existentes;

« Atender todas as demandas de urgéncia e emergéncia independente do tipo de especialidade
ou necessidade do usuério;

e Ap0s realizar atendimento inicial identificando a necessidade de atendimento por outra
especialidade médica, preencher pedido de parecer (formulario préprio do hospital disponivel
em todos os setores) observados as especialidades médicas disponiveis no Hospital Municipal
de Mae do Rio Para;

o Preencher Autorizacdo de Internacdo Hospitalar — AlH, direcionada para hospital de referéncia
quando o PMMR néo dispor da especialidade médica ou suporte técnicos necessarios para o
tratamento dos pacientes atendidos;

« Preencher encaminhamento via Tratamento Fora do Domicilio — TFD direcionada para hospital
de referéncia quando a PMMR e os hospitais da regido ndo possuirem especialidade médica ou
suporte técnicos necessarios para o tratamento dos pacientes;

« Realizar encaminhamentos para atendimento por especialistas a nivel ambulatorial, quando
identificada a ndo urgéncia;

« Realizar atendimento a pacientes graves que necessitem de estabilizagdo clinica mesmo que
sejam pacientes com perfil de UTI ou UCE quando estas ndo possuirem leitos ou até que seja
efetuado o devido encaminhamento;

« Informar o paciente e seus familiares do seu quadro clinico, dos procedimentos adotados frente
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a doenca bem como os exames realizados;

3. LOCAL DE EXECUGCAO DOS SERVICOS
A prestacéo dos servicos médicos sera no Hospital Municipal de Mae do Rio Para e UBS;

4. JUSTIFICATIVAS:

O presente processo de contratacdo tem como base nos principios administrativos da publicidade,
moralidade, impessoalidade e eficiéncia, bem como em critérios técnicos, para a contratacdo de servicos
destinados as atividades de servicos médicos, ha modalidade de clinica geral, para o Hospital Municipal

de Mae do Rio Para, administrado pela Secretaria Municipal de Saude.

Com o advento da PANDEMIA de COVID-19 iniciada em 2020, a problemética enfrentada ao longo
dos anos pela gestdo municipal no sentido de suprir médicos clinicos para o Hospital Municipal de Mae
do Rio Para veio a piorar, considerando a escassez de profissionais médicos devido a alta demanda
por tal categoria profissional em todo territério brasileiros, desencadeando dificuldades para
fechamento da escala dos médicos daquele estabelecimento.

Considerando que a Secretaria Municipal de Saude de Mde do Rio Para, ndo disponibiliza a
guantidade de profissionais suficientes para atender as demandas necessaria para garantir a bom
atendimento que a popolacédo merece;

Considerando que o servico € obrigatorio e essencial para o hospital municipal, sendo este o Unico
hospital publico de “porta aberta” ao atendimento de urgéncia/emergéncia e pronto atendimento do
municipio de Mde do Rio Para e atende ainda pacientes dos municipios circunvizinhos.

Por todo o exposto, e considerando o que dispde a Constituicdo Federal de 1988, em especial o seu
artigo 196, que dispfe que a Saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas, que visem a redugdo do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acfes e servicos para sua promogao, protecao e recuperacao;

Considerando a Lei n°® 8080 de setembro de 1990 que dispbe sobre as condi¢cdes para a promogao,
protecéo e recuperacao da saude, a organizacao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes;

Considerando a Lei n°® 141 de 13 de janeiro de 2012 que regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em a¢des e servi¢os publicos de saude;

Considerando a legislacdo e o0 exposto acima, a Secretaria Municipal de Saude DECIDE contratar
prestadores de SERVICOS MEDICOS, VISANDO O ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE MAE DO RIO PARA, contratacdo na modalidade credenciamento se faz viavel ante a
inviabilidade de competicdo, visto que os valores estdo previamente fixados pela SMS e que o
credenciamento atendera a todos os interessados para fins de atendimento a demanda do servico ja
descrito.

5. METODOLOGIA:

A presente contratacdo serd realizada por meio de processo administrativo, observando os dispositivos
legais, notadamente os principios da Lei 8.666/93.
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6. VALOR DO SERVICO
O CONTRATANTE pagara um valor global bruto estimado ao CREDENCIADO, pelos servigos efetivamente prestados o valor

total bruto estimado de R$: 7.360.499,24 (Sete Milhdes Trezentos e Sessenta Mil Quatrocentos e Noventa e Nove Reais
e Vinte e Quatro Centavos) por um periodo de 12 (doze) meses. Conforme Termo de Referéncia (Anexo ).

MAE DO RIO PARA - PA, 06 de Dezembro de 2023

LAURA VITORIA RABELOQ Assinado de forma digital por
LAURA VITORIA RABELO

OLIVEIRA:01852891262 0LIVEIRA:01852891262

LAURA VITORIA RABELO OLIVEIRA
Secretaria de Saude
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ANEXO I

DECLARACAO

(MODELO DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS REQUISITOS DE HABILITAGAO)
A_RAZAO SOCIAL], CNPJ/MF n.° [N° do CNPJ], localizada & [ENDEREGO COMPLETO]_, DECLARA,

sob as penas da Lei e em conformidade com a Lei N° 8.666/93, que cumpre todos 0s requisitos de habilitacdo estabelecidos
para o certame licitatorio na Secretaria Municipal de Saude, Inexigibilidade N° 007/2023 — CEL/SEVOP/PMM.

Mae do Rio Para (PA), ........ de oo de ...........

Nome: -[Representante Legal]
R.G. n° [do signatario]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador credenciado, desde que tenha
poderes outorgados para tanto. Devera ser apresentada apés o credenciamento e fora dos envelopes proposta e habilitagéo.
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ANEXO Il

DECLARACAO
(MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMISSO E IDONEIDADE)

A___[RAZAO SOCIAL]__, inscrita no CNPJ/MF___[N° do CNPJ]___, por intermédio do seu representante legal
abaixo assinado, DECLARA sob as penalidades da lei, para fins de participagéo na Inexigibilidade n° 007/2023 —
CEL/SEVOP/PMM que: os documentos que comp@em o edital foram colocados & disposicdo e tomou
conhecimento de todas as informac8es; Ndo se encontra declarada iniddnea para licitar ou contratar com 6rgéos
da Administracdo Publica Federal, Estadual, Municipal e do Distrito Federal; Inexistem fatos impeditivos & sua
habilitacdo, estando ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Mae do Rio Para (PA), ........ A€ i de ...........

Nome: -[Representante Legal]
[Nome / Cargo / Assinatura]

OBSERVACOES: Devera ser assinada pelo representante legal da empresa ou procurador credenciado, desde
que tenha poderes outorgados para tanto apresentada dentro do envelope habilitagao.
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ANEXO IV

Minuta do Contrato de Credenciamento n.C.............

, para Prestacdo de Servigos Médicos na modalidade de Clinica
Geral visando o atendimento aos usuarios do SUS no Hospital
Municipal de Méde do Rio Para, que celebram, entre si, de um lado
como Contratante, Secretaria Municipal de Salde de Méae do Rio
Para, e de outro 1ado, 0 (2)....ccvvevrvvereeriireeiiieesiiee e visando

a execucao de servigos de saude.
O Fundo Municipal de Salde de Mae do Rio Para, pessoa juridica de direito publico interno, devidamente inscrito no

Cadastro Nacional de Pessoa Juridica sob n.2 XxxXxxxxxxxxxX, com sede , Mae
do Rio Para, CEP , nheste ato representada pelo Secretario Municipal de Saude, Valmir Silva
Moura, brasileiro, casado, Portaria n°® xxxxxxxxxx - GP, portador do RG: xxxxxxxxxx — SEGUP/PA, e inscrito no Cadastro
Nacional de Pessoa Fisica sob N° 222.484.712-20, residente € domicCiliado ..........c.ccoooviiiiiiiiiiiiiiiiiccecee e, — CEP:
.................. , ha Cidade de Mae do Rio Para (PA), doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado o (B) eeeeere e , pessoa juridica de direito privado interno devidamente
inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas sob n.° 12.846.471/0001-02, com sede a Trav. Magalhdes Barata,s/n
Cidade de , neste ato representado pelo (a) seu ................ [(07212{C10 ) F R (nome), brasileiro, portador da
Cédula de Identidade n.°, e inscrito no Cadastro Geral de Contribuintes sob n.° , doravante denominado

CREDENCIADO, tendo em vista o que dispde a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; a Lei
Orgénica do Municipio, as leis 8.080/90, 8.142/90; e 8.886/93 as alteracdes introduzidas pela Lei Federal n°. 8.883, de 08 de
junho de 1994, 9.648/98 de 28 de maio de 1.998 e as demais disposi¢Oes legais e regulamentares aplicaveis a espécie e
considerando o Processo Administrativo n.° xxxx/2023.que trata da Inexigibilidade de Licitagdo n°® 6/2023-XXXXX,
fundamentada no “caput” do artigo 25 da Lei Federal 8.666/93, mediante as clausulas e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

Contratacdo de pessoa juridica de direito privado para CHAMAMENTO PUBLICO, OBJETIVANDO
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PARA PRESTAQAO DE
SERVICOS MEDICOS CLINICOS, MEDICOS ESPECIALISTAS, ENFERMEIROS E OUTROS
PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, VISANDO O ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS NO
MUNICIPIO DE MAE DO RIO PARA. PARA O EXERCICIO DO ANO DE 2024.

CLAUSULA SEGUNDA: ESPECIFICAQAO E FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS DO OBJETO
2.1. PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE CLINICA GERAL

2.2,ESPECIFICA(;AO DOS SERVICOS
CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
3. Caberd a CONTRATANTE:

31 Proceder as adverténcias, multas e demais cominacdes legais pelo descumprimento das obriga¢cdes assumidas pela
CONTRATADA.

32 Comunicar 8 CONTRATADA toda e qualquer ocorréncia relacionada com o cumprimento do objeto, de acordo com o
termo de referéncia, parte integrante do presente contrato.

33 Promover o pagamento dentro do prazo estipulado para tal.

34 Fornecer atestados de capacidade técnica quando solicitado, desde que atendidas as obriga¢des contratuais.

35 Atestar os documentos fiscais pertinentes, quando comprovada a entrega do objeto, podendo recusar aqueles que nao
estejam de acordo com os termos do Contrato.

36 Proporcionar todos 0s meios ao seu alcance para o cumprimento do objeto, de acordo com o termo de referéncia, parte
integrante do presente contrato, a cargo da empresa contratada.

37 Acompanhar, fiscalizar, conferir, avaliar as obrigagBes da empresa contratada, por intermédio dos servidores designados
pela administrag&o para fiscalizar o contrato ou por outros especificamente designados para este fim.

3.8. Realizar relatério qualitativo/quantitativo aceca da prestacao de servigo da (s) empresa (s).

PARAGRAFO PRIMEIRO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o contrato, reserva-se o
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direito de exercer, quando lhe convier, fiscalizacdo sobre o cumprimento do objeto e ainda, aplicar multa ou rescindir o
Contrato, caso a CONTRATADA desobedeca a quaisquer das Clausulas estabelecidas neste Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO - O CONTRATANTE, por intermédio do servidor designado para fiscalizar o contrato, fara a
fiscalizacdo e acompanhamento da execucdo do contrato, devendo fazer anotagBes e registros de todas as ocorréncias,
determinando o que for necessario a regularizacéo das falhas.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
4. Caberd a CONTRATADA:

41 OBRIGACOES GERAIS DA EMPRESA

a) Atender aos usuérios do SUS do Hospital Municipal do Municipio de Mae do Rio Para/PA, com elevado padrdo
de eficiéncia e estrita observancia ao Cadigo de Etica da respectiva categoria profissional, sujeitando-se, ainda,
as regras do Cadigo de Protecdo e Defesa do Consumidor, instituido pela Lei n° 8.078/90, e da Lei n° 8.666/93,
no que couber;

b) Cumprir prontamente, por ocasido da realizacdo dos servigos, os procedimentos e orientagdes técnico-
operacionais constantes das Tabelas de servi¢os acordada entre as partes;

c) Manter, enquanto durar o ajuste, todas as condi¢des que ensejaram o credenciamento, particularmente no que
se refere a atualizagdo de documentos;

d) Efetuar o pagamento de seguros, encargos fiscais e sociais, bem como de quaisquer despesas diretas e/ou
indiretas relacionadas a execucao deste contrato;

e) Comunicar ao gestor deste Contrato, de forma clara e detalhada, todas as ocorréncias anormais verificadas na
execuc¢do dos servicos;

f)  Fornecer escala mensal, com antecedéncia de uma semana antes do inicio de cada més;

g) Cumprir as normas preestabelecidas neste de Termo de Referéncia de prestagao de Servico Médico;

h) Disponibilizar profissionais médicos capacitados e habilitados para o exercicio da medicina;

i) Realizar periodicamente avaliagdo de produtividade e eficiéncia dos profissionais;

j)  Realizar substituigbes imediatas em caso de descumprimento/abandono de escalas;

k) Realizar substituig6es de profissionais médicos que ndo atendam aos requisitos deste PMMR,;

I) Disponibilizar meios de identificacéo dos profissionais (cracha);

m) Especificar a equipe técnica, constando: habilidades/experiéncia, nimero do registro do profissional no CRM/PA
(principal ou secundério), no ato da assinatura do contrato;

n) Disponibilizar um coordenador médico para atuar de forma presencial neste PMMR;

0) Disponibilizar meios para confec¢Bes de escalas, produgdo de relatérios em sede/escritorio proprio, ndo sendo
permitido a utilizagédo de recursos deste PMMR.

p) Atender todos os tépicos elencados nos relatérios realizados pela Contratante.

42 OBRIGAGOES GERAIS DOS MEDICOS

a)
b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)

Realizar atendimento médico de forma a oferecer assisténcia ao usuario de qualidade respeitando a individualidade
e especificidade de cada individuo.

Cumprir as rotinas estabelecidas no Regimento Interno do Corpo Clinico e Manual de Normas e Rotinas
Administrativas;

Manter satisfatoria a performance médica de acordo com a Politica do Corpo Clinico;

Cumprir as legislagdes vigentes do Conselho Federal de Medicina;

Atender os pacientes obedecendo a légica de livre demanda gerada pela caracteristica da PMMR como Unico
Hospital no Municipio do tipo "porta aberta";

Atender a demanda de pacientes vitimas de traumas, observando que o Hospital possui contrato para atender tal
demanda por empresa especializada de ortopedia e trauma, porém o paciente deve inicialmente receber
atendimento e triagem por clinico geral;

Realizar atendimento a usuarios internados sob a responsabilidade de especialistas que por ventura ndo estejam
presentes no PMMR;

Realizar triagem de pacientes de outras especialidades por meio de exame fisico, laboratorial e de imagem e
subsequentemente preenchendo PEDIDO DE PARECER de especialista disponivel na PMMR;

Cumprir com os protocolos clinicos/assistenciais estabelecidos pela institui¢éo;
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j)  Participar presencialmente das discussdes sobre indicadores de desempenho e qualidade do servigo oferecido;
k) Participar de treinamentos e capacitacdes oferecidos pela instituicdo,

I) Possuir coordenacgéo presencial atuante e efetiva;

m) Colaborar com programas e projetos que eventualmente estejam em funcionamento na PMMR;

n) Registrar a sua entrada e saida de forma eletrdnica a ser definido em comum acordo com a PMMR (Registro
Eletrénico de Ponto);

43 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NA UNIDADE DE CUIDADOS ESPECIAIS
(UCE):

O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes criticos, que necessitem de
procedimentos invasivos como Intubacé@o Orotraqueal, Acesso Venoso Central (jugular, subclavio e/ou femoral), habilidade
no manejo de pacientes em uso de ventilagdo mecéanica, reanimagdo cardiorrespiratdria, em suma pacientes graves que
tenham indicagdo de Unidade de Terapia Intensiva que se encontram na UCE aguardando leito em outros hospitais;

a) O médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na UCE, em suas 24 horas de funcionamento, de forma
presencial na area fisica da UCE;

b) Realizar evolucéo clinica dos pacientes internados na UCE;

c) Fazer as atualizagbes de quadro clinico e informacdes solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulacédo (NIR) no caso
de pacientes que estdo no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;

d) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantio;

e) Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

f)  Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na conducdo da assisténcia, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados;

g) Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantéo,
acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussfes e decisfes tomadas
relativas ao paciente;

h) Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;

i)  Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida entre a contratada e a direcao do PMMR;

j) Participar das Reunifes Clinicas realizadas pela Dire¢ao do PMMR ou outras liderancas médicas, quando convocado;

k) Preencher o livro de ocorréncias do plantao

I) Atender as intercorréncias de pacientes graves que estejam internados na Clinica Médica, Cirurgica e Pediatria no
Periodo noturno quando ndo ha médicos nestes setores;

m) Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais como
Formuléarios Médicos de TFD, AIH, BPA, APAC, Solicitacdo de UTI, Sumario de Alta, dentre outros;

n) Participar das Comiss6es médicas instaladas na PMMR;

0) Obedecer as normas e rotinas da PMMR.

44 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE PEDIATRIA (OBSERVACAO E
ENFERMARIA):
O médico plantonista devera possuir habilidade/experiéncia no manejo de pacientes de 0 a 11 anos, 11 meses e 29 dias, que
necessitem de atendimento médico ambulatorial, de urgéncia/emergéncia e internados.
O médico deste setor sera responsavel pelo atendimento na observagdo pediatrica, no periodo de 07 as 19h, de forma
presencial na area fisica da pediatria;
a) Realizar evolucéo clinica dos pacientes internados;
b) Fazer as atualiza¢des de quadro clinico e informagdes solicitadas pelo Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) no caso
de pacientes que estdo no aguardo de transferéncias para outros estabelecimentos;
c) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
d) Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
e) Atuar junto com a equipe multidisciplinar do plantdo na condugéo da assisténcia, de acordo com as necessidades
dos pacientes internados e/ou em observacgéo;
f) Acompanhar as visitas médicas de outros especialistas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantao,
acompanhar a visita do Diretor Técnico quando necessario participando das discussGes e decisdes tomadas
relativas ao paciente;
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g) Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
h) Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida entre a contratada e a dire¢do do PMMR;
i) Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Direcdo do PMMR ou outras liderancas médicas, quando convocado;
i) Preencher o livro de ocorréncias do plantao;

k) Preencher todos os documentos de competéncia médica inerentes ao tratamento dos pacientes tais como
Formularios Médicos de TFD, AlH, BPA, APAC, Solicitagcdo de UTI, Sumario de Alta, dentre outros;

I) Participar das Comissdes médicas instaladas no PMMR,;

m) Prestar assisténcia aos pacientes menores de 12 anos que estejam internados em outros setores do PMMR,;

n) Obedecer as normas e rotinas do PMMR
45 HABILIDADES E RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DO MEDICO NO SETOR DE PRONTO SOCORRO

O clinico geral designado para atuar no pronto socorro do Hospital Municipal de M&e do Rio Para deve ter clareza de
seu papel como médico emergencista, identificando as prioridades a serem atendidas em consonancia com as definicdes de
urgéncia e emergéncia, presentes na resolucdo do conselho federal de medicina (CFM) n. 1.451, de 1995, que séo a base
para o atendimento ou tratamento médicos no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Para tanto faz se necessario a compreensao de que a urgéncia pode ser definida como “a ocorréncia imprevista de agravo a
saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata” e a emergéncia, como a
“constatacdo médica de condi¢cbes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso,
exigindo, portanto, tratamento médico imediato.”

Para atuar no ambiente de pronto socorro o clinico geral devera possuir experiéncia comprovada em servigos de atendimento
de urgéncia e emergéncia, possuir habilidades técnicas para manusear equipamentos e instrumentos meédicos caracteristicos
destes servigcos como carro de parada, desfibrilador externo automatico — DEA, eletrocardiograma, entre outros.

Possuir habilidade para identificar alteracbes em exames complementares como: tomografia computadorizada,
ultrassonografia, raios-X, eletrocardiograma, ressonancia magnética, ecocardiograma, exames laboratoriais, etc.

Possuir habilidades para realizar procedimentos médicos como: realizar manobras de ressuscitacdo cardiorrespiratdria
quando necessario; acesso vascular periférico e central; sondagem vesical e naso/orogéstrica; intubacéo traqueal — oral e
nasal; cricotireoidostomia; suporte ventilatério invasivo e ndo invasivo; puncao liquorica; toracocentese, pericardiocentese e
paracentese; drenagem toracica; blogueios anestésicos; suturas de ferimentos superficiais; imobilizagéo de fraturas; etc.

Além das habilidades descritas acima o médico emergencista devera:

a) Trabalhar em equipe de maneira cordial, liderando o atendimento inicial junto a equipe de outros profissionais,
mantendo comunicag&o com todos os envolvidos no atendimento;

b) Realizar atendimentos observando critérios de prioridade como gravidade de cada caso, idade e comorbidades pré-
existentes;

c) Atender todas as demandas de urgéncia e emergéncia independente do tipo de especialidade ou necessidade do
usuério;

d) Apods realizar atendimento inicial identificando a necessidade de atendimento por outra especialidade médica,
preencher pedido de parecer (formulario préprio do hospital disponivel em todos os setores) observados as
especialidades médicas disponiveis no Hospital Municipal de Mae do Rio Parj;

e) Preencher Autorizacdo de Internacao Hospitalar — AlH, direcionada para hospital de referéncia quando a PMMR néo
dispor da especialidade médica ou suporte técnicos necessarios para o tratamento dos pacientes atendidos;

f)  Preencher encaminhamento via Tratamento Fora do Domicilio — TFD direcionada para hospital de referéncia quando
a PMMR e os hospitais da regido ndo possuirem especialidade médica ou suporte técnicos necessarios para o
tratamento dos pacientes;

g) Realizar encaminhamentos para atendimento por especialistas a nivel ambulatorial, quando identificada a nao
urgéncia;

h) Realizar atendimento a pacientes graves que necessitem de estabilizacao clinica mesmo que sejam pacientes com
perfil de UTI ou UCE quando estas ndo possuirem leitos ou até que seja efetuado o devido encaminhamento;
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i) Informar o paciente e seus familiares do seu quadro clinico, dos procedimentos adotados frente a doenca bem como
0s exames realizados;

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES SOCIAIS, COMERCIAIS E FISCAIS

5. Constituem igualmente obriga¢c8es do contratado:
5.1. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigag6es sociais previstos na legislagdo social e

trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, vez que os seus empregados ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com a contratante;

5.2. Assumir, também, a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislacédo especifica de
acidentes de trabalho, quando, em ocorréncia da espécie, forem vitimas os seus empregados quando da execucao do objeto
do contrato ou em conex&@o com ele;

5.3. Assumir todos os encargos de possivel demanda trabalhista, civil ou penal, relacionadas a execugdo do contrato,
originariamente ou vinculada por prevencao, conexao ou continéncia; e

5.4. Assumir, ainda, a responsabilidade pelos encargos fiscais e comerciais resultantes da contratacéo.

5.5. Responder, em relagdo aos seus empregados, por todas as despesas decorrentes do cumprimento do objeto, taiscomo:
a) Salérios;

b) Seguros de acidentes;

¢) Taxas, impostos e contribuicdes;

d) Indenizacdes;

e) Vale-refeicao;

f) Vale-transporte; e

g) Outras que porventura venham a ser criadas e exigidas pelo Governo.

5.6 A inadimpléncia da contratada, com referéncia aos encargos estabelecidos na condi¢cdo anterior, ndo transfere a

responsabilidade por seu pagamento a contratante, nem podera onerar 0 objeto desta contratagdo, razdo pela qual a
contratada renuncia expressamente a qualquer vinculo de solidariedade, ativa ou passiva, com a Administracao Municipal.

CLAUSULA SEXTA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DO OBJETO DA CONTRATACAO

61 A execucgdo do objeto deste Contrato Administrativo serd acompanhada e fiscalizada pelos servidores Fabrizzio Gées
Chene Bastos — Diretor Administrativo do PMMR, Luis Sergio Matos Santos — Diretor Técnico do PMMR, Diretor Técnico
do PMMR e Geraldo Pereira Barroso — Diretor de Média e Alta Complexidade ou por outros servidores designados para
esse fim, nos termos do Art. n.° 67 da Lei n.° 8.666/98.

62 O Hospital Municipal de Mae do Rio Pard deverd acompanhar a execugdo do contrato por meio de instrumento de
avaliacao periddica com o objetivo de mensurar a qualidade e quantidade do servico prestado.

CLAUSULA SETIMA - DA ORIGEM DOS RECURSOS

7.1 O objeto serA pago com recursos financeiros oriundos do Erario Municipal: Exercicio 2023 Atividade
0703.103020047.2.029 Acdes de Media e Alta Complexidade , Classificagdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de
terc. pessoa juridica, Exercicio 2023 Atividade 0703.103010188.2.024 Manutencdo do Programa de Saude da Familia
PSF, Classificacdo econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica, Exercicio 2023 Atividade
0703.101220069.2.108 Combate ao Covid 19 - SAUDE , Classificagio econémica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc.
pessoa juridica, Exercicio 2023 Atividade 0703.103010055.2.020 Manut.do Programa Saude Bucal , Classificacdo
econdmica 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica.

CLAUSULA OITAVA - DO PRECO E DO PAGAMENTO
8.1 (0] valor estimado anual é [0 [T mensais, totalizando R$
8.2 O pagamento sera realizado em até_(_) dias apds apresentacdo de Notas Fiscais, emitidas conforme apresentagéo
das escalas de servigos executadas devidamente conferidas, confirmadas e atestadas pelo profissional responsavel pela
conferéncia.
8.3 As notas fiscais deverdo obrigatoriamente fornecer a descri¢cdo dos servigos prestados o periodo referente ao pagamento,
e anexos espelho de ponto do periodo vigente, constado a hora de entrada e saida dos prestadores de servigos;
8.4 O pagamento da nota fiscal fica vinculado a prévia conferéncia e aprovacgédo pela direcdo do PMMR. As notas fiscais que
apresentarem incorre¢des serdo devolvidas & contratada e 0 prazo para pagamento para pagamento comecgara a contar a
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partir da data da reapresentagdo do documento, considerado valido pela CONTRATANTE.
8.5 O setor responsavel pela conferéncia dos servicos encaminhard a Nota Fiscal a sesséo financeira. O pagamento se fara
mediante apresentacdo dos documentos de regularidade do FGTS-CRF; certiddo negativa de débitos relativos aos tributos
federais e a divida ativa da unido; certiddo negativa de débitos trabalhistas; certiddo negativa de natureza tributaria; certidao
negativa de natureza néo tributaria; certiddo negativa de débitos gerais, divida ativa e tributos municipais. Na hipétese de
irregularidade, o prazo para pagamento sera interrompido, reiniciando a contagem a partir da sua data de regularizacéo.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES
91 A auséncia de profissionais em qualquer dos setores (PS, ambulatério, pediatria, UCE e visita nas clinicas médicas)

resultara em redugdo no valor a ser pago mensalmente de 0,3% (zero virgula trés por cento) por hora de auséncia e sera
descontado no ato do pagamento da Nota Fiscal a ser emitida.

911 O limite maximo de auséncia justificada sera limitado a 48 (quarenta e oito) horas mensais, sob pena de rescisao
unilateral do contrato, garantido o direito prévio o contraditdrio a ampla defesa;

92 Pela inexecucao total ou parcial do objeto desta contratacdo, o Municipio de Mae do Rio Para podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a contratada as seguintes sancdes:

921 Adverténcia;

922 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecuc¢do total do objeto contratado,
recolhida no prazo de 15 (quinze) dias corridos, contado da comunicacao oficial.

923 Suspenséo tempordria de participar em licitagédo e impedimento de contratar com a Administracdo do Municipio de Mae
do Rio Para, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

93 Ficara impedida de licitar e de contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, garantido o
direito prévio o contraditério & ampla defesa, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, a contratada que:

931 Deixar de assinar o contrato;

932 Ensejar o retardamento da execucgdo do objeto desta contratacéo;

933 Nao mantiver a proposta, injustificadamente;

934 Comportar-se de modo inidéneo;

935 Fizer declaragéo falsa;

936 Cometer fraude fiscal;

937 Falhar ou fraudar na execucgéo do contrato.

94 Pelos motivos que se seguem, principalmente, a contratada estara sujeita as penalidades tratadas na condic&o anterior:
941 Pelo fornecimento do bem em desconforme com o especificado e aceito;

942 Pelo descumprimento dos prazos e condi¢des previstos nesta contratagéo.

95 Comprovado impedimento ou reconhecida for¢ca maior, devidamente justificado e aceito pelo Municipio de M&e do Rio
Para, a contratada ficara isenta das penalidades mencionadas.

96 As sancdes de adverténcia e de impedimento de licitar e contratar com o Municipio de Mae do Rio Pard ou a
Administragdo Publica, poderdo ser aplicadas a contratada juntamente com a de multa, descontando-a dos pagamentos a
serem efetuados.

CLAUSULA DECIMA - DA ALTERAGAO
10.1 Quaisquer alteragdo do presente contrato sera objeto do termo aditivo, na forma da legislacdo referente a licitagbes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO PRAZO DA VIGENCIA

11.1 A duragéo do presente contrato € de 12 (doze) meses e a renovagao do prazo contratual por igual periodo sera votada
pelo Pleno do Conselho Municipal de Saude, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos ndo podendo
ultrapassar 60 (sessenta) meses.

11.2. Por tratar-se de servicos de natureza continuada, a vigéncia deste contrato ndo ficara adstrita a vigéncia dos
respectivos créditos orcamentarios, conforme excecao prevista no art. 57, inciso Il da lei 8666/93, o qual podera ainda ter sua
duragédo prorrogada por iguais e sucessivos periodos, limitada ha 60 meses. (se for o caso).

11.3 Apo6s decorridos 06 (seis) meses da contratagdo sera encaminhado relatério ao Conselho Municipal de Saude acerca da
prestacdo qualitativa/quantitativa do servigo, a fim de que o pleno do Conselho avalie a efetiva prestacdo deste pela (s)
empresa (S).
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA RESCISAO

12.2. Constituem motivos para rescisdo do presente contrato o ndo cumprimento de qualquer de suas clausulas e condicdes,
bem como os motivos previstos na legislagdo referente a licitagdes e contratos administrativos, sem prejuizo das multas
cominadas na Clausula Nona.

§ 1° O CONTRATADO reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de rescisdo administrativa prevista na
legislagao referente a licitagdes e contratos administrativos.

§ 2° Em caso de rescisdo contratual, se a interrupcdo das atividades em andamento puder causar prejuizo a populacéo, a
critério do CONTRATANTE, sera observado o prazo de até cento e vinte (120) dias para ocorrer a rescisdo. Se neste prazo o
(a) CONTRATADO negligenciar a prestacéo dos servigos ora contratados a multa cabivel podera ser duplicada.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: DA LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
13.1 A legislac@o aplicavel & execugdo deste contrato € composta pelas Leis Federais 8.080/90, 8.666/93, 8.883/94 e
9.648/98.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: DA PUBLICACAO

14.1 O extrato do presente Contrato sera publicado no Diario Oficial da Uniéo, Diario Oficial do Estado e Municipio, conforme
dispde o artigo 61, paragrafo Unico, da Lei n° 8.666/93. Justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento em
02 (duas) vias de igual forma e teor.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: DO FORO

15.1 As partes signatarias elegem, com exclusdo de qualquer outro, o Foro da Comarca de Mae do Rio Para, estado do
Pard, para a solucédo de controvérsias ou litigios decorrentes deste CONTRATO.

15.2 E por estarem justos e contratados, firmam este instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, com duas
testemunhas abaixo que a tudo assistiram.

15.3 Em atendimento a Resolu¢do n.° 11.535/2014/TCM, de 1 de julho de 2014, o Contrato Administrativo devera ser
assinado pelas partes com Certificagdo Digital nivel A3.

Mae do Rio Para (PA), de de 2023.

Valmir Silva Moura CONTRATADA
Secretario Municipal de Saude
Méae do Rio Para/PA
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ANEXO V - RECIBO DE RETIRADA DE EDITAL

CHAMADA PUBLICA N° 6/2023 - XXXX
PROCESSO N° XXXX/2023-PMMR
Razao Social:

CNPJ N°
Endereco:
E-mail:
Cidade: Estado: Telefone:

Fax: Pessoa para contato:

Recebemos nesta data, copia do instrumento convocatdrio da licitacdo acima identificada.

Local:

Assinatura

Visando comunicagéo futura entre esta Comissao Especial de Licitacao e essa empresa, solicito de Vossa Senhoria
preencher o recibo de entrega do edital e remeter a Comisséo por meio do e-mail licitacao.aid@maraba.pa.gov.br.
A ndo remessa do recibo exime a Comissdo Especial de Licitacdo da comunicagdo de eventuais retificacdes ocorridas no

instrumento convocatdrio, bem como de quaisquer informagdes adicionais.
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ANEXO VI — MODELO DE DECLARAGCAO QUE NAO EMPREGA MENOR

Declaro, sob as penas da lei, que ndo existe em meu quadro de pessoal, menores de 18 (dezoito anos) em horario
noturno de trabalho ou em servigos perigosos ou insalubres, ndo possuindo ainda, qualquer trabalho de menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, nos termos do inciso V, do art. 27 da Lei n°®8.666/93.

Mae do Rio Para(PA), de de 2023.

Identificacdo da Empresa e Assinatura do representante legal
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ANEXO VIl - MODELO DE REQUERIMENTO

A Secretaria de Satude do Municipio de M&e do Rio Paréa

Mé&e do Rio Par4,de _ /  2023.

ASSUNTO: CREDENCIAMENTO (Nome da pessoa juridica)

, CNPJ/CPF n° , Estabelecida/ Residente , n°, Bairro , cidade de , pretendendo participar do
Credenciamento de seus servi¢os profissionais, vem apresentar a documentacdo anexa, para habilitar-se
ao mencionado Credenciamento e destarte, atender ao Edital de Credenciamento do Processo 6/2023-
XXXX.

Declara, para todos os fins de direito, concordar com as condi¢fes do Edital no tocante a forma, prazo de
atendimento, tabela de precos e demais requisitos, inclusive as obrigacoes.

Compromete-se a fornecer a Secretaria de Saude quaisquer informacgfes ou documentos solicitados,
referentes ao Credenciamento pleiteado.

Com o objetivo de manter o cadastro de credenciamento sempre atualizado, informa que notificara a
Secretaria de Saude de M&e do Rio Para de imediato, caso ocorra alteracdo em seus dados cadastrais.

Atenciosamente,

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA/ PROFISSIONAL RG
CPF
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