PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IMBITUVA
* * £STADO DO PARANA * *

ANEXO 01

TERMO DE REFERENCIA

1- CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NO PLANTAO DO
PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL DE IMBITUVA

2- OBJETO:

2.1 - Descricdo dos servigos, unidade, periodo e valor:

DESCRICAOQ UNI | PERIODO | VALOR UNI TOTAL

Equipe de profissionais médicos - Clinico Geral-
para prestacao de servicos médicos em escala de
plantdo junto ao Pronto Atendimento Municipal,
24 h/dia, de modo ininterrupto, cuja carga
horaria devera atender a Legislagcao Trabalhista
vigente. A equipe sera composta por:

- Dois profissionais médicos responsaveis pelo Plantdo
24 horas. Servigo ininterruptos de segunda-feira a
domingo, inclusive nos feriados e ponto facultativos.

- Médico Diretor Clinico/responsavel técnico conforme
descrito no Corpo Clinico da empresa prestadora de
servico, para desempenhar a fungdo e estando
presente no Pronto Atendimento municipal de segunda
a domingo das 07 as 19 horas realizando atendimento

Médico conforme a demanda.

- Um profissional médico em escala de sobreaviso com
disponibilidade de 24h/dia para eventual falta de
plantonista ou transferéncia (com apresentagdo
imediata ao PA).

12

R$254.750,00
(duzentos e
cinquenta e
quatro mil
setecentos e
cinquenta reais)

R$3.057.000,00
(trés milhdes e
cinquenta e sete
mil reais)

2.2 - Para cada um dos plantdes acima descritos existirdo, escalas de sobre-aviso, onde, conjuntamente e por
ocasido da definicdo das escalas de plantdes ficardo a disposicéo.

2.3 - Os plantonistas de sobre aviso, quando chamados a prestarem o plantdo deverdao apresentar-se
imediatamente no P A Municipal.

2.4 - Os plantOes e sobre avisos, serao marcados/agendados POR SORTEIO, em reunido a se realizar na Sede
da Secretaria, em até 03 (trés) dias antes do final do més que anteceder a realizagcdo dos plantdes.

2.5 - E obrigatdria a presenca dos interessados/credenciados, através de seus representantes, na reunido de
distribuicdo de plantdes e de sobre aviso, sob pena de ndo lhe ser concedida a ordem de credenciamento para
preferéncia de plantGes, ou, até mesmo ndo Ihe(s) ser(em) marcado(s) plantdo(des). Também ficam obrigados
os profissionais e representante legal das empresas a comparecerem em reunides pré-agendadas pela SMS,
para resolucdo de questdes de interesse de ambas partes, dirimir davidas, estabelecer regras para melhorar os
servigos, e outros assuntos de interesse comum.

2.6 — Uma vez distribuidos os plantGes, sera assinado “Termo de Compromisso de Plantdes e Sobre Aviso” do
respectivo més, e fixada planilha conforme modelo fornecido pela SMS, com as informagdes referente aos
horarios e médicos responsaveis no decorrer dos 30 dias, conforme modelo do Anexo V.

2.7 - Os plant8es pré agendados ndo poderdo ser mudados, salvo autorizagdo previa da Secretaria de Saude.
2.8 - Os atendimentos a serem realizados nos plantdes médicos, seja qual modalidade e horario for, sdo para o
atendimento de urgéncia e emergéncia e acompanhamento médico necessario para deslocamento de paciente
em central de leitos.

2.9 - Para os casos de deslocamentos de pacientes para centrais de leito, por plantonistas, as despesas
eventuais decorrentes de alimentagdo, estadia e transporte, correrdo por conta da contratada. Também é por
conta da empresa contratada, caso de vaga zero ou quando o paciente estiver em situagdo critica, o
acompanhamento do médico plantonista na transferéncia.

2.10 - Poderdo ser usados os plantdes, para atendimento emergencial a presos na Delegacia de Policia Civil ou
ainda, em casos de eventos de grande proporcao em que se ocorra risco de tumultos e acidentes, onde os
plantonistas atenderdao com ambuléncia, no local do evento.

2.11 - E vedado expressamente a cobranca por parte dos credenciados de qualquer sobretaxa em relagdo aos
precos descritos, bem como envio de pacotes ou encomendas estranhas ao interesse dos servigos contratados
para o Plantdo. Fica assegurado ao usuario do SUS, todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagdo. O ndo cumprimento das condiges previstas poderdo acarretar cancelamento do Credenciamento
da empresa.
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2.12 - Fica a critério da Administracdo, o credenciamento de novos interessados durante a vigéncia deste edital
(Art. 16 Dec. Est. 4507/09).

2.13 - Em caso de credenciamento apds o inicio da realizagdo dos plantdes, o novo credenciado, podera ter que
aguardar, nova distribuicdo dos plantdes, em conformidade com o item 2.4.

3- OBRIGAGOES DOS INTERESSADOS CREDENCIADOS

3.1 - Executar o objeto do contrato nos prazo e formas ajustadas, e atender as regras estabelecidas pela
Secretaria Municipal de Saude do Municipio, disponibilizando profissionais capacitados para as necessidades dos
servigos, a fim de garantir o bom funcionamento dos servigos a populagdo.

3.2 - Cumprir os horarios estabelecidos para os plantdes e constantes do objeto deste, sob pena de ndo lhe ser
remunerado o respectivo plantdo, com devido “controle de ponto” da entrada e saida dos plantonistas pela
Coordenacgdo do Plantdo, sendo vedado em qualquer hipétese, a saida do plantonista do seu turno antes da
chegado do préximo para o turno seguinte.

3.3 - Ndo se ausentar ou deixar seus funcionarios se ausentarem do local do trabalho, a ndo ser para servigos
atinentes a profissdo e que tenham que ser realizados externamente, inclusive viagem.

3.4 - Responsabilizar-se pelas despesas oriundas do credenciamento, o fornecimento de recursos humanos
para a categoria, necessarios para os médicos na realizagdo dos servicos, bem como encargos sociais, fiscais,
previdenciarios, impostos, taxas e tantos outros todos que incidirem sobre os plantdes, bem como seguro
acidente, etc. Esses recursos humanos deverdao constar, na data da celebracdo do contrato no Cadastro
Nacional do Estabelecimento de Salude (CNES) onde sera prestado o servigos, observadas as regras desse
cadastro, no que diz respeito a profissionais vinculados, quanto a carga horaria semanal, tipo de vinculo,
especialidade e CBO. Os dados cadastrais do credenciado no CNES deverdao ser mantidos continuamente
atualizados, principalmente no tocante a carga hordria desses recursos humanos, observadas as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Salude a esse respeito.

3.5 - Caso pessoa juridica, ser igualmente responsavel em relacdo aos seus funcionarios/empregados, pelo
registro em carteira, por todas as despesas decorrentes da execugdo dos plantdes, tais como salario(s), seguro
de acidente, taxas, impostos, contribuicbes, indenizagdes, vale-refeicdo, vale transporte e outras que
porventura venham a ser criadas e exigidas pela legislacao.

3.6 — Efetuar relatério de cada plantdo realizado, discriminando todos os fatos ocorridos e protocolando-os ao
final de cada plantdo, nos casos de intercorréncias devera ser comunicada a SMS.

3.7 - Comunicar imediatamente e por escrito ao Secretario Municipal de Saude, qualquer anormalidade ou de
carater urgente.

3.8 - Observar as normas legais de seguranga a que esta sujeita a atividade contratada.

3.9 - Caso haja necessidade emergencial devera ser providenciada a convocacdo imediata do plantonista da
escala de sobre aviso.

3.10 - O credenciado pessoa juridica, responde juntamente com o médico plantonista, por qualquer tipo de
falha, seja profissional ou funcional ocorrida na realizagao dos plantdes e objeto deste contrato.

3.11 - Eventual impedimento do interessado em atender aos plantdes assumidos no termo de compromisso
(Anexo 1V), obriga este a providenciar um substituto cadastrado ao Chamamento, no prazo de até 48hrs que
anteceder ao plantdo a ser substituido, mediante apresentagdo do profissional para assinatura do termo de
COMpromisso.

3.11 - Fica vedado expressamente o acumulo de plantdes para o devido profissional escalado, sendo que cada
profissional ndo podera ultrapassar 24 horas de trabalho com intervalo de descanso de no minimo 12 horas
entre um plantdo e outro.

3.12 - A prestacdo dos servigos deverd atender as determinagdes dos regimentos internos do PA Municipal e
normas de comisséo Etica, o cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de salde publica, o atendimento quanto aos fluxos estabelecidos pela SMS e as
determinagdes da auditoria municipal.

3.13 - O credenciado prestador dos servigos, devera obrigatoriamente divulgar as escalas médicas afixando-as
em local visivel, nas entradas principais e de acesso ao publico, contendo o0 nome completo do médico, nimero
do registro profissional, bem como os nomes dos responsaveis administrativos e dos médicos responsaveis pela
chefia de plantdo, além dos dias e horarios dos plantdes médicos, conforme o artigo 1° da Lei Estadual n°
17.085/2012.

4 - OBRIGACOES DO MUNICiPIO

4.1 - A Secretaria Solicitante convocara as reunides de que trata o item 2.4, com antecedéncia minima de 3
(trés) dias Uteis.

4.2 - A Secretaria Solicitante convocara os médicos de sobre aviso para os plantdes necessarios.

4.3 - A Secretaria Solicitante providenciara o acionamento da Central de Leitos, nos casos em que o Médico
recomendar.

4.4 - A Secretaria Solicitante providenciara alimentacdo aos plantonistas nos plantdes de 24 horas.

4.5 - O Municipio providenciara os pagamentos em até 30 (trinta) dias apds a apresentacdo da Nota Fiscal, de
acordo com as condigles contratuais, descontara impostos e taxas previstos em lei, dos pagamentos mensais
aos credenciados/plantonistas.
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5- REQUISITOS PARA HABILITACAO TECNICA

5.1 - Prova de registro da empresa participante no Conselho Regional de Medicina - CRM;

5.2 - Apresentacdo de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade técnica, comprovando que a mesma ja
prestou servigos para 6rgdo publicos ou privado, com descritivo detalhado, demonstrando e comprovando que o
servigo foi prestado de maneira efetiva, em servico de urgéncia e emergéncia.

6- REQUISITOS PARA CONTRATAGAO

6.1- Relagdo da equipe técnica que desempenhara o servico contratado, com a respectiva documentagdo
profissional.

6.2 - Copia autenticada de prova de vinculo empregaticio dos profissionais que desempenhardo os servigos com
a empresa credenciada, mediante registro em carteira profissional, ou comprovacdo de Composicao Societaria.

6.3 - Somente estardo aptos a realizarem os plantdes médicos, em escala médica, os profissionais que
constarem na composicdo societdria ou que possuam registro em carteira profissional junto com a empresa
credenciada para o exercicio da prestacdo do servico médico no pronto atendimento municipal.

6.4 - Copia autenticada do CRM de cada componente da equipe técnica, juntamente com certificado de
regularidade do profissional junto ao respectivo Conselho.

6.5 - Declaracdo de concordancia com as condigGes da contratagdo.
7 - DOCUMENTAGCOES REFERENTES A HABILITAGAO

7.1 - Para Habilitagdo Juridica:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo constante no Anexo I;

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, inclusive a Ultima alteracdo contratual, devidamente
registrada, em se tratando de sociedades empresariais;

c) Cépia autenticada da cédula de identidade do (os) socio (os) administrador (es);

d) Cépia autenticada do Diploma e do Certificado de inscricdo no Conselho Regional de Medicina, do proprietario
ou dos socios que forem médicos;

e) Prova de inscricdo da proponente no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da Fazenda (CNPJ);
f) Prova de inscrigao no cadastro de contribuinte municipal, relativo ao domicilio ou sede do licitante, através de
apresentacdo do alvara de funcionamento do estabelecimento pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto licitado;

g) Negativas de pedidos de faléncia e concordata, expedidas pelos cartérios distribuidores da sede da empresa;
h) Declaragao de idoneidade - Anexo II;

i) Declaragao de atendimento ao disposto no artigo 79, inciso XXXIII, da CF - Anexo III;

j) Declaracdo de Concordancia -Anexo 1V;

7.2 - Para Habilitagdo Fiscal e Trabalhista:

a) Certiddo de Regularidade junto a Receita Federal conjunta previdenciaria;
b) Certiddo de Regularidade junto a Receita Estadual;

c) Certiddo de Regularidade junto a Receita Municipal (sede da proponente);
d) Certiddo de Regularidade junto ao FGTS;

e) Certiddo de Regularidade trabalhista;

7.3 - Para Habilitacdo Técnica:

a) Prova de registro da empresa participante no Conselho Regional de Medicina - CRM;

b) Apresentacdo de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade técnica, comprovando que a mesma ja prestou
servigcos para 6rgdo publicos ou privado, com descritivo detalhado, demonstrando e comprovando que o servigco
foi prestado de maneira efetiva, em servigo de urgéncia e emergéncia.

7.4 - Os documentos de habilitagdo deverdo estar numerados na seqiiéncia apresentada, as copias deverdo ser
autenticados em cartério ou tabelionatos de notas, salvo os impressos via internet que ndo contenham rasuras
ou falhas. Em caso de autenticagdo digital, que esta seja feita em nome da empresa participante, a qual seja
detentora da certificagdo digital. Os documentos poderdo ser apresentados em fotocdpia acompanhados do
original para a autenticacdo durante a sessdo, ou até o dia que antecede o certame, porém ndo sera dada
autenticidade em documentos com rasuras, ou deterioracdo, ou danificados. Somente serdo autenticados os
documentos que ficarao retidos no processo, sendo vedada a utilizagdo dos documentos autenticados fora do
certame licitatério em epigrafe. (LEI FEDERAL 13726/2018).
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8 - CONTRATAGAO

8.1 - Para a contratagdo mediante inexigibilidade de licitagdo, apds o Credenciamento da empresa na chamada

publica, a empresa devera apresentar:

a) Relagdo da equipe técnica que desempenhard o servico contratado, com a respectiva documentacdo
profissional. (Anexo V)

b) Cépia autenticada de prova de vinculo empregaticio dos profissionais que desempenhardo os servigos com a
empresa credenciada, mediante registro em carteira profissional, ou comprovagdo de Composigdo Societaria.

c) Somente estardo aptos a realizarem os plantdes médicos, em escala médica, os profissionais que constarem
na composicdo societaria ou que possuam registro em carteira profissional junto com a empresa credenciada
para o exercicio da prestacdo do servico médico no pronto atendimento municipal.

d) Coépia autenticada do CRM de cada componente da equipe técnica, juntamente com certificado de
regularidade do profissional junto ao respectivo Conselho.

e) Declaragdo de concordéncia com as condigOes da contratacdo, Anexo IV.

9- CONDIGOES DE PAGAMENTO

9.1 -Os pagamentos ocorrerdao conforme Decreto Municipal N° 4529/2015. As notas fiscais de compras e
prestacdes de servicos efetuados no periodo do dia 01° ao 15° dia do més terdo Pagamento no dia 30 do
respectivo més; Notas fiscais de compras e prestacdes de servigos efetuadas no periodo do dia 16 ao dia 30/31
do més terdo pagamento no dia 10 do més seguinte. O Contratado tera obrigatoriamente que anexar o espelho
cartdo ponto dos profissionais vinculados a Empresa Contratada que realizaram os respectivos plantdes, o
aceite e autorizacdo de pagamento sera dado pela SMS, sendo que em casos de faltas ou prejuizos, serdo
abatidos dos valores.

9.2 - O pagamento estd condicionado a validade das certiddes negativas do INSS e FGTS e Trabalhista e
comprovagdo mensal de quitagdo com as obrigagdes trabalhista mensalmente para com os profissionais que
executaram os servigos médicos pela empresa sob responsabilidade da Secretaria de Saude.

9.3 - Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por contadas dotagdes orgamentarias
abaixo descritas: 09.001. 10.301.10012-036 conta: 559 3390.39.00.00 fonte:000, conta: 560 3390.39.00.00
fonte:303.

9.4 - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta das dotagBes proprias que forem
aprovadas para 0s mesmos.

Imbituva /PR, 03 de Agosto de 2023.

GESSANA DE ANTONI BUENO RIBEIRO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



