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ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA DE PARNAMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PLANTOES MEDICOS POR PARAATENDER AS
NECESSIDADES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PARNAMIRIM.

O Municipio de Parnamirim/RN, através da Secretaria Municipal da Salde, em conformidade com a
Constituicdo Federal, Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes, Lei Federal n° 8.080/90 e demais
legislagOes aplicaveis, pretende credenciar pessoas juridicas da area de salde nas especialidades de
PLANTAO MEDICO PARA SALA VERMELHA; PLANTAO MEDICO PARA PORTA/CLINICA MEDICA
DE URGENCIA E EMERGENCIA; PLANTAO MEDICO PEDIATRA; PLANTAO PEDIATRICO PARA
SALA DE PARTO; PLANTAO MEDICO PARA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA; PLANTAO MEDICO
PARA NEONATOLOGIA; PLANTAO MEDICO PARA CIRURGIAO GERAL; PLANTAO MEDICO PARA
INTENSIVISTA e PLANTAO MEDICO PARA ANESTESIOLOGISTAS; para atendimento, em carater
complementar, aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), nos termos e condigdes a seguir
estabelecidas.

1. OBJETO

11. O presente Termo de Referéncia tem por objeto o credenciamento de entidades publicas,
filantropicas e/ou privadas, prestadoras de servicos de salde nas especialidades de PLANTAO
MEDICO PARA SALA VERMELHA: PLANTAO MEDICO PARA PORTA/CLINICA MEDICA DE
URGENCIA E EMERGENCIA; PLANTAO MEDICO PEDIATRA; PLANTAO PEDIATRICO PARA SALA
DE PARTO: PLANTAO MEDICO PARA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA; PLANTAO MEDICO PARA
NEONATOLOGIA: PLANTAO MEDICO PARA CIRURGIAO GERAL; PLANTAO MEDICO PARA
INTENSIVISTA e PLANTAO MEDICO PARA ANESTESIOLOGISTAS que possuam capacidade
integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS), com o intuito de atender as demandas originadas pela
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Parnamirim/RN, conforme as especificagbes e
quantidades estabelecidas no item 03 deste documento.

2.  JUSTIFICATIVA

21. Em 2018, o Municipio de Parnamirim firmou Termo de Acordo Extrajudicial com o Ministério
Publico Estadual, nos autos da agdo n° 0811157-29.2018.8.20.5124, no qual restou pactuada a
obrigagdo do municipio compromissario em nomear, no prazo de 01 (um) ano a contar da homologagéo
do concurso publico, os 430 (quatrocentos e trinta) cargos remanescentes previstos no concurso,
devendo, ainda, no mesmo tempo, exonerar os respectivos contratos temporarios firmados e cargos
comissionados sem respaldo constitucional.
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2.2. Realizou-se o concurso publico regido pelo Edital n° 001/2019, o qual fora homologado em
15/11/2019. Dessa forma, em obediéncia ajuste firmado, o Municipio teria até 15/12/2020 para realizar
a convocagao dos cargos previstos no concurso publico, sendo esse também o prazo final de vigéncia
dos contratos temporarios existentes.

2.3.  Ocorre que quando da realizagdo e homologagdo do concurso publico, verificou-se que para
cargos de profissionais médicos, das mais diversas especialidades, ndo se logrou éxito quanto a
participagao de candidatos, de modo que nao foi possivel sequer o preenchimento das vagas ofertadas
- através do Edital n° 001/2019.

24. Assim, diante da inexisténcia de candidatos aprovados nas vagas ofertadas no concurso
publico para variadas especialidades médicas, ou ainda mesmo para aqueles que houveram
candidatos aprovados, porém, estes ndo compareceram para posse quando convocados e/ou nao ha
quadro de reserva, uma situagdo critica se instalou no momento da finalizagdo dos contratos
temporarios em 15/11/2020, em virtude da impossibilidade de prorrogacdo dos mesmos — por forga do
Termo de Acordo Extrajudicial celebrado — bem como da auséncia de concursados aptos a assumirem
o servico, conforme ja explicitado.

2.,5. Para além da discussao acerca da forma de vinculo dos profissionais médicos e do grave
prejuizo assistencial que a auséncia desse profissional na Rede de Urgéncia e Emergéncia ja traz em
uma situagdo normal, temos a particularidade da pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus, que se
alastrou pelo mundo e atingiu fortemente o Estado do Rio Grande do Norte e o Municipio de
Parnamirim.

2.6. Neste contexto, a existéncia do profissional médico em quantitativo suficiente ao
. funcionamento da Rede de Saude de forma eficiente e segura é indispensavel, vital, sob pena de a sua
auséncia implicar em prejuizos irreparaveis a vida da populagao usuaria.

2.7.  Assim, diante da inexisténcia de candidatos aprovados no concurso publico regido pelo Edital
n® 001/2019 para o cargo de médico e aptos a convocagdo, seja porque ja foram convocados em
momento anterior e ndo manifestaram interesse em assumir o cargo, seja porque nao fora preenchido
0 quantitativo de vagas ofertadas e/ou ndo existem candidatos no quadro de reserva, a Rede de
Urgéncia e Emergéncia Municipal ficou desassistida, urgindo adogdo de providéncias por esta
Secretaria de Saude, conforme Memorando n° 1127/2020 da Unidade de Pronto Atendimento — UPA
Nova Esperanca, Memorando n° 094/2020 da Unidade de Pronto Atendimento Suzete Cavalcanti,
Memorando n® 419/2020 do Hospital de Pequeno Porte Deputado Marcio Marinho e Memorando n°
1039/2020 do Hospital Maternidade do Divino Amor.

2.8. Isto posto, é imprescindivel o credenciamento e contratagdo de pessoas juridicas prestadoras
de servicos de salde para prestagdo de servigos médicos para atuagdo na Rede de Urgéncia e
Emergéncia Municipal (Unidade de Pronto Atendimento — UPA Nova Esperancga, Hospital de Pequeno
Porte Deputado Marcio Marinho, Hospital Maternidade do Divino Amor e Pronto Atendimento Suzete
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Cavalcanti), a serem prestados em regime de plantdo de 12 (doze) horas, nos quantitativos mensais e

especialidades a seguir elencadas neste Termo de Referéncia.

3. DESCRIGCAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM A SUA ESPECIFICIDADE
ITEM ESPECIFICACAO DO QTD QTD QTD QTD
SERVIGO UND MENSAL | MENSAL MENSAL MENSAL | TOTAL TOTAL
UPA MM SUZETE HMDA | MENSAL | ANUAL
CAVALCANTI
1.4 PLANTAO MEDICO PLANTOES 82 A s 82 984
PARA SALA VERMELHA DE 12
HORAS
1.2 PLANTAO MEDICO 287 128 40
PARA PORTA/CLINICA PLANTOES 455 5460
MEDICA DE URGENCIA DE 12
E EMERGENCIA HORAS
13 PLANTAO MEDICO PLANTOES 148 )
PEDIATRA DE 12 148 1776
HORAS
14 PLANTAO PEDIATRICO | PLANTOES . 2 2 56
PARA SALA DE PARTO DE 12 56 672
HORAS
15 PLANTAO MEDICO PLANTOES ) 2
PARA GINECOLOGIA E DE 12 115 115 1380
OBSTETRICIA HORAS
16 PLANTAO MEDICO PLANTOES = )
PARA NEONATOLOGIA DE 12 35 35 420
HORAS
1.7 PLANTAO MEDICO PLANTOES E 2 £ 24 24
PARA CIRURGIAO DE 12 288
GERAL HORAS
1.8 PLANTAO MEDICO PLANTOES - . - 14 14
PARA INTENSIVISTA DE 12 168
HORAS
1.9 PLANTAO MEDICO PLANTOES - - 128 128
PARA DE 12 1536
ANESTESIOLOGISTAS HORAS
3.1.  Os servigos contratados serdo prestados pelos profissionais que integram o quadro da

CONTRATADA, para os usudrios que utilizam os servigos urgéncia e emergéncias das Unidades em
Salde do Municipio de Parnamirim/RN, em atendimento especializado nas diversas areas conforme
segue abaixo:

3.1.1. MEDICO PARA SALA VERMELHA
o / i
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Atuar no suporte a vida ou suporte de sistemas e 6rgdos em pacientes que estdo em estado critico,
que geralmente necessitam de um acompanhamento intensivo e monitorado;
Realizar e orientar cuidados intensivos a pacientes em estado critico; Planejar e executar atividades de
cuidado paliativo; Realizar as atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

3.1.2. MEDICO PARA PORTA/CLINICA MEDICA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Atuar em unidades de pronto atendimento, no tratamento e acompanhamento de pacientes em
situagdo de urgéncia e emergéncia, e em condigdes fisicas e patolégicas que necessitem de cuidados,
realizando procedimentos para manutengdo de fungdes vitais e, se necessario, referenciar para
atendimento da rede basica e ou de maior complexidade.

3.1.3. MEDICO PEDIATRA

Prestar assisténcia médica em pediatria efetuando os procedimentos técnicos pertinentes a
especialidade e executando tarefas afins, clinicar e medicar pacientes dentro de sua especialidade,
realizar solicitagdo de exames e diagndsticos especializados relacionados a sua especialidade; analisar
e interpretar resultados de exames diversos, comparando-0s com os padrdes normais para confirmar
ou informar o diagndstico; emitir diagnostico, prescrever medicamentos relacionados a patologias
especificas, aplicando recursos de medicina preventiva ou terapéutica e atuar na sala de parto;

3.1.4. MEDICO GINECOLOGISTAE OBSTETRA

Realizar atendimento na area de ginecologia e obstetricia; desempenhar fungdes da medicina
preventiva e curativa; realizar atendimentos, exames, procedimentos diagnéstico efou terapéutica,
acompanhamento de gestantes e pacientes do sexo feminino, bem como executar qualquer outra
atividade que, por sua natureza, esteja inserida no ambito das atribui¢des pertinentes ao cargo e a
area.

3.1.5. MEDICO NEONATOLOGISTA

Prestar assisténcia médica especifica as criangas no primeiro ano de vida, examinando-as e
prescrevendo cuidados pediatricos ou tratamentos, para avaliar, preservar ou recuperar sua saude;
Atuar no suporte a vida ou suporte de sistemas e drgaos em criangas que estdo em estado critico, que
geralmente necessitam de um acompanhamento intensivo e monitorado; Realizar e orientar cuidados
intensivos a criangas em estado critico; Planejar e executar atividades de cuidado paliativo; Realizar as
atribuigdes de Médico e demais atividades inerentes ao emprego.

3.1.6. MEDICO CIRURGIAO GERAL

Realizar atendimento na area de cirurgia, urgéncia e emergéncia, desempenhando fungdes da

a

medicina preventiva e curativa; atendimentos, exames, diagnés‘ico, terapgQtica e acompanhamento
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dos pacientes, bem como executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no
ambito das atribuigdes pertinentes ao cargo e a area.

3.1.7 MEDICO INTENSIVISTA

Médico treinado e especializado para atendimento de pacientes internados em UTI. Suas habilidades
incluem diagndstico e tratamento de condigdes ameagadoras & vida, bem como planejamento da
reabilitagao do paciente grave.

3.1.8. MEDICO ANESTESIOLOGISTA

Verificar condigoes gerais dos pacientes no pré-operatdrio; ser responsével pelo ato anestésico
cirurgico durante a intervengéo cirdrgica e no pés-operatdrio; monitorar as condigdes gerais do paciente
e executar qualquer outra atividade que, por sua natureza, esteja inserida no &mbito das atribuigdes
pertinentes ao cargo e area.

4, DA APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

41.  Os interessados em participarem para o credenciamento deveréo entregar diretamente na sala
da Comissédo Permanente de Licitagdo (CPL) da Secretaria Municipal de Satde (SESAD), localizada na
Rua Altino Vicente de Paiva, 210, sala 103, Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP 59146-270, nos dias
e horarios indicados no Edital, 01 (um) ENVELOPE LACRADO, devidamente identificado e
enderecado, contendo todos os documentos comprobatérios de habilitagao especificados neste Termo
de Referéncia e no Edital.

4.2. A CPL realizard a guarda dos envelopes, enquanto, por competéncia, caberd a Comissao
Especial de Credenciamento, designada por meio de Portaria n° 021/GS/SESAD, publicada no Diario
Oficial do Municipio (DOM) em 30 de julho de 2022, a adogdo dos atos inerentes ao prosseguimento do
presente chamamento, até a fase anterior a sua homologagéo, a qual, por sua vez, cabera a autoridade
competente.

4.3. O periodo para a entrega dos envelopes contendo toda a documentagéo seré indicado no
edital.

5.  DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGAO PARA AS EMPRESAS CONTRATADAS

5.1 Poderao participar do certame as pessoas juridicas de direito publico e privado, legalmente
constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeira, regularidade juridico fiscal,
que ndo tenham sofrido penalidade de suspenséo ou declaragéo de inidoneidade por parte do Poder
Publico e que aceitarem exigéncias estabelecidas pelas normas do SUS e que satisfagam as condi¢des
fixadas neste Edital e seus anexos;
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5.2.  Os servigos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS, com o intuito
de atender as condi¢des adequadas ao atendimento da populagao;

5.3. Os interessados deverdo aceitar os valores de referéncia orgcados pelo municipio, em
obediéncia a legislagéo vigente para remuneragéo dos servigos contratados, conforme edital.

5.4. Possuir profissionais contratados ou cooperados com diversas especialidades em numeros
suficientes para atender a escala dos servigos dos supracitados estabelecimentos municipais de saude,
de 22 a 62 feira, finais de semana e feriados, em sistema de plantdo médico de até 12 (doze) horas e/ou
consultas, parecer e evolugdes clinicas e cirurgias eletivas na rede de responsabilidade municipal;

20, A apresentagdo de propostas para participar desta licitagdo implica na aceitagao plena e
irrevogavel pelos interessados, nas condigdes constantes neste termo de referéncia.

5.6.  Nao poderao participar do presente credenciamento:

a) Empresa suspensa ou impedida de contratar com a administragdo publica de Parnamirim, durante o
prazo da sangao aplicada;

b) Empresa declarada inidonea para licitar ou contratar com a administragédo publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida sua reabilitagéo;
¢) Sociedade estrangeira ndo autorizada a funcionar no pais;

d) Empresa cujo estatuto ou contrato social ndo inclua o objeto deste Termo de Referéncia;

e) Empresa que se encontre em processo de dissolugdo, recuperagao judicial, recuperacao
extrajudicial, faléncia, concordata, fuso, cis@o ou incorporagao;

f) Sociedades integrantes de um mesmo grupo econdmico, assim entendidas aquelas que tenham
diretores, sécios ou representantes legais comuns, ou que utilizem recursos materiais, tecnologicos ou
humanos em comum;

g) Empresa em regime de subcontratagdo ou ainda em consorcio;

h) Empresa que possua restrigbes quanto a capacidade técnica ou operativa, personalidade e
capacidade juridica, idoneidade financeira e regularidade fiscal;

57.  Sera permitida a participagdo de sociedades cooperativas desde que o servigo a ser contratado
evidencie:

demandar relagéo

| — a possibilidade de ser executado com autonomia pelo cooperado, de modo a Aaq
de subordinag&o entre a cooperativa e/ou a administragéo e os coopergdos;
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Il — a possibilidade de gestdo operacional do servico for compartilhada ou em rodizio, onde as
atividades de coordenagdo e supervisdo da execugdo dos servicos, e a de preposto, conforme
determina o art. 68 da Lei n® 8.666, de 1993, sejam realizadas pelos cooperados de forma alternada,
em que todos venham a assumir tal atribui¢éo.

5.8. Nao sera admitida a contratagdo de cooperativas ou instituigdes sem fins lucrativos cujo
estatuto e objetivos sociais ndo prevejam ou ndo estejam de acordo com o objeto contratado.

| — O servigo contratado devera ser executado obrigatoriamente pelos cooperados, no caso de
cooperativa, ou pelos profissionais pertencentes ao quadro de funcionarios da instituigao.

6. DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

6.1. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os seguintes documentos em
ENVELOPE LACRADO:

Qualificacdo Juridica

a) Proposta comercial, seguindo a descricdo dos servicos e carga horéaria estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

b) Registro comercial, no caso de empresa individual;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se tratando
de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agdes, acompanhado de documentos de
eleicdo de seus administradores;

d) Documento de identificagdo com foto de todos os responsaveis legais pela instituicao;

e) Declaragdo emitida pela instituigdo atestando que atende ao inciso XXXIII, art.7° da
Constituicdo Federal — proibigdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de dezoito
anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo a condigéo de aprendiz, a partir de
catorze anos, conforme modelo em anexo;

f) Prova de registro na Junta Comercial, no caso de empresa individual;

) Para as empresas filantrépicas, comprovagao de cumprimento dos requisitos de filantropia;

Qualificacdo Econdmico-Financeira

A documentacdo relativa a qualificagdo econémico-financeira pela co , quando pertinente,

limitar-se-a a:
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a) Balango patrimonial e demonstragdes contabeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situagao financeira da empresa, vedada a sua
substituicdo por balancetes ou balangos provisorios, podendo ser atualizados por indices oficiais
quando encerrado ha mais de 03 (trés) meses da data de apresentagéo da proposta;

b) Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

c) Podera ser exigida, ainda, a relagdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem
diminuicdo da capacidade operativa ou absorgdo de disponibilidade financeira, calculada esta em
fungao do patriménio liquido atualizado e sua capacidade de rotagéo.

d) A comprovagao de boa situacdo financeira da empresa serd feita de forma objetiva, através do
calculo de indices contabeis previstos no Edital e devidamente justificados no processo administrativo
da licitagdo que tenha dado inicio ao certame licitatério, vedada a exigéncia de indices e valores néo
usualmente adotados para correta avaliagdo de situagdo financeira suficiente ao cumprimento das
obrigagdes decorrentes da licitagao.

e) A comprovagao de boa situagdo financeira da empresa mediante obtengéo de indices de Liquidez
Geral (LG), Solvéncia Geral(SG) e Liquidez Corrente(LC), superiores a 01(um), obtidos pela aplicagao
das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo
Passivo Circulante + Passivo ndo Circulante

SG = Ativo Total
Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante

LC = Ativo Circulante
Passivo Circulante

fl/As empresas que apresentarem resultado inferior ou igual a 01(um) em qualquer
dos indices de Liquidez Geral(LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
deverdo comprovar patriménio liquido de pelo menos 10% (dez por cento) do valor
estimado da contratagdo ou do item pertinente.

Regqularidade Fiscal

a) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certiddes negativas (ou positivas com efeito de negativas) de tribues e contribuigdes federais,

estaduais e municipais;
c) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);
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d) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

e) Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Estadual ou Municipal, pertinente ao seu ramo
de atividade;

Qualificacdo Técnica

a) Declaragdo dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na &rea pulblica de saude, no ambito do municipio de
Parnamirim/RN, conforme modelo em anexo.

b) Declaragéo informando sobre a superveniéncia de fato impeditivo a habilitagéo, conforme determina
o Paragrafo 2°, Art. 32 da Lei 8.666/93, conforme modelo em anexo.
c) Alvaras de licengal/funcionamento emitido por érgéo oficial na sede da credenciada;

c.1) Serdo aceitos os protocolos dos pedidos de concesséo dos alvaras caso sua emissao dependa,
exclusivamente, de ato da Administragdo, ficando os interessados advertidos que se a unidade néo
atender a todos os requisitos que autorizem a concessao dos alvaras, a prestagao dos servicos estara
condicionada & regularizagéo da situagao pela unidade;

d) Documento que comprove inscricéo no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
- SCNES;

e)Comprovagéo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas
com o objeto da contratagio, mediante a apresentagdo de atestado(s) ou certiddo(6es) em nome da
empresa contratada, fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

f) Certificado de Registro no Conselho de Medicina competente e respectiva comprovagao de
regularidade;

s)) Declaragéo de ciéncia dos termos, conforme modelo em anexo;

h) Certificado de filantropia para entidades sem fins lucrativos (somente se for o caso);

i) Declaragéo de aceitagao do edital, conforme modelo em anexo.

)] Relagao da equipe médica com descrigdo da capacidade profissional, nimero de inscricdo no

Conselho competente, carga horaria, qualificagéo dos responsaveis pelos servigos especializados, com
titulos de especialista pela sociedade respectiva.

e DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE /7

~
e /Wu
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7.1. Constituem obrigagdes da Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/SESAD

I. Fiscalizar, permanentemente, o CONTRATADO e requerer, quando necessario, e as suas expensas,
parecer de auditoria independente, para exame de prestagao de contas, balango patrimonial e outros
fatos econdmicos financeiros ocorrentes no CONTRATO, desde que estritamente relacionados aos
recursos publicos transferidos e/ou pagos a mesma;

II. Emitir pareceres em todos os atos relativos a prestagdo dos servigos, em especial aplicagao de
sangdes, alteracoes e repactuagdes do Contrato;

1. Receber e manifestar-se sobre todas as solicitagdes formalizadas pela CONTRATADA, em
especial aquelas relacionadas aos casos fortuitos ou motivos de forga maior, fundamentado por escrito
as razdes de sua eventual aceitagdo ou recusa;

IV. Comunicar a CONTRATADA, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, qualquer tipo de
suspensdo ou interrupgao dos servigos, mesmo que por motivo plenamente justificado;

V. Garantir o fornecimento dos materiais e equipamentos necessarios ao bom exercicio da medicina,
bem como disponibilizar recursos humanos de apoio técnicos necessarios a efetiva prestagdo de
servigos OBJETO do contrato FORMALIZADO;

V1.  Garantir o pagamento destinado & cobertura das agdes executadas pela CONTRATADA
mediante a apresentagao das produgdes, devidamente atestadas e auditadas.

8.  DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. Sado obrigacdes da Contratada:

a) Manter durante a execugdo do contrato todas as condicoes de habilitagdo e qualificagao
previstas no artigo 27 e seguintes e inciso Xl do artigo 55 da lei 8666/93;

b) Executar os servigos conforme pactuados neste instrumento;

C) Os servigos ora contratados, ndo poderdo ser interrompidos, salvo na ocorréncia de atraso
injustificado de pagamento de qualquer fatura, por periodo superior a 90 (noventa) dias;

d) Os servigos da empresa habilitada serdo prestados diretamente por profissionais médicos de
diversas especialidades para prestar servigos decorrentes de contrato celebrado, em conformidade
com a necessidade da SESAD, para uma assisténcia aos usuarios do SUS;

e) Correrdo por conta e responsabilidade exclusiva da CONTRATADA as obrigagoes decorrentes
do vinculo entre a mesma e profissionais médicos, seus prepostos, designados para a execugao dos

servigos que foram contratados; /
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f) Manter nas unidades de salde de responsabilidade do municipio de Parnamirim, de acordo
com a necessidade do servigo, médicos profissionais em regime de plantées, podendo os plantdes
serem de 12 (doze) horas, de acordo com a necessidade de cada servigo descritos no item 03;

a) Enviar mensalmente a SESAD decorridos os plantées das unidades de salde, assinada tanto
pela contratada, quanto pela diregao do estabelecimento beneficiado;

h) O profissional médico que possui vinculo com a Administragdo Publica podera realizar plantdes
pela Contratada, desde que nao haja sobreposicdo da jornada de trabalho e acumulagao de fungdes e
duplicidade de horarios.

i) Os servicos médicos profissionais, em regime de plantdo, serdo de forma presencial ndo
podendo ser de sobreaviso;

) Considerando o codigo de Etica Médica (Resolugédo 1931/2009 — capitulo Il Responsabilidade
profissional. E vedado ao médico:

i. Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncia, quando for de sua obrigagao fazé-lo,
expondo a risco a vida de pacientes, mesmo respaldado por decisdo majoritaria da categoria.

ii. Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo temporariamente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes internados ou em estado grave.

8.2. Para os procedimentos ambulatoriais e hospitalares, bem como, no acompanhamento clinico dos
pacientes, serdo cumpridas as seguintes normas:

a) E vedado qualquer tipo de cobranga diretamente aos usuarios do SUS pela prestagéo de
servigos médicos e hospitalar, incluindo-se qualquer fornecimento de material e/ou medicamentos
necessarios para o tipo de assisténcia a ser prestada;

b)  Nos casos das realizagdes de procedimentos advindo de sentengas judiciais, principalmente em
casos de ndo serem contemplados no rol de Procedimentos da Tabela Unificada do SUS, estes s6
poderdo ser autorizados para a realizagdo dos servigos segundo responsabilidades sanitarias da
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim e desde que sejam autorizados previamente.

c) A empresa habilitada/contratada sera responsavel por cobrangas indevidas feita por seus
profissionais aos pacientes ou seus representantes, em razdo da execucéo do presente instrumento,
podendo sofrer penalidades/descredenciamento para a prestagdo dos servigos médicos contratados;

d) E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa habilitada a utilizagdo de pessoal
necessario a execugdo do pactuado, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
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comerciais, cujo 6nus e obrigagdes em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a
CONTRATANTE;

XVI. A empresa sera responsavel por uma assisténcia continuada com acompanhamento do
tratamento Pré e Pds-operatério e hospitalar prestado neste instrumento contratual;

8.3. A empresa habilitada se compromete ainda a:

a) Garantir que o médico profissional mantenha sempre atualizado o prontuario dos pacientes para fins
de arquivo médico segundo legislagao pertinente;

b) N&o utilizar e nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de estudos e experimentos;

c) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre
a qualidade da prestagéo de servigos;

d) Garantir o encaixe de remarcagdo do procedimento que ndo tenha sido realizado na data do
agendamento por motivos pessoais do médico profissional da CONTRATADA,;

e) O profissional médico deve encaminhar os pacientes, os casos que demandem atendimentos
especializados, para a rede de referéncia, conforme protocolos estabelecidos, pela SESAD;

f) O Plantonista tem a obrigatoriedade de aguardar o profissional médico para repassar o plantao que
dara continuidade ao seu plantdo na unidade, devendo transmitir todas as informagdes, bem como, a
assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento de emergéncia no prontuario médico,
constando a identificagdo dos médicos envolvidos no atendimento;

g) O profissional médico deve preencher, sempre, as informagdes relacionadas aos usuarios e
pacientes nos impressos designados pela Secretaria Municipal de Satde de Parnamirim;

h)Os médicos correlacionados no item 03 deverdo comprovar registro de qualificagéo de especialista
na sua respectiva area;

i) Observar que a composigdo das equipes e substituigdes dos profissionais serao autorizados
previamentes pelo responsavel técnico das unidades.

) Notificar a CONTRATANTE da eventual alteragéo de seu Estatuto ou contrato, bem como, a mudanca
de sua diretoria.

9. DO PRAZO RECURSAL

9.1. A entidade que for considerada inabilitada ou néo credenciada terd o prazo para interpor
recursos, nos termos do disposto no art.109, | alinea a da Lei 8.666, fS/e;ﬂs alteragdes posteriores:

~

0 — Parnami imu
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9.2.  Aentidade requerente devera apontar e argumentar, de forma clara e objetiva, as razées que a
levam ao pedido.

10. CONDIGOES E PRAZO PARA PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e estabelecimento bancario
indicado pela CREDENCIADA, em conformidade com a ordem cronolégica das exigibilidades,
classificadas por fonte diferenciada de recursos, conforme normatizagdes do Decreto Municipal n°
6.048/19, Resolugdo n° 32/2016 e 28/2020-TCE/RN, e na Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteragdes
posteriores.

10.2 Os pagamentos de despesas que se enquadrem nos Termos do subitem anterior, conforme o
artigo 12 do decreto 6.048/2019 dar-se-o:

a) De no maximo 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data do atesto.

10.3. Ocorrera & retengdo ou glosa, ainda, no pagamento devido a credenciada, sem prejuizo das
sangdes cabiveis, quando essa ndo produzir os resultados, deixarem de prestar ou nao prestar com
qualidade o servigo;

10.4. O pagamento estd condicionado ainda, ao ATESTO na Nota Fiscal de Servico — Nfe, que
comprove a prestagado do servigo.

10.5. O CNPJ constante da Nota Fiscal de Servico devera ser o mesmo indicado no Empenho, na
liquidag@o e no domicilio bancério;

10.6. Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is)/fatura(s), a responsabilidade da CREDENCIADA subsiste na
forma da Lei.

10.7. A Nota Fiscal de Servico devera estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos unitarios
por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagdes das Nfe's o numero do
Empenho, o niimero do contrato, o nimero do pregao eletronico e o domicilio bancario.

10.8. Todas as despesas de transporte, tributos, frete, carregamento, descarregamento, encargos
trabalhistas e previdenciarios e outros custos decorrentes direta e indiretamente da prestagao do objeto
deste termo de referéncia, correrdo por conta exclusiva da credenciada.

10.9. Caso a(0) interessada(o) no credenciamento seja optante pelo SIMPLES, devera apresentar
comprovante do termo de opgao, juntamente com a nota fiscal.
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11.1. A CREDENCIADA responde de forma exclusiva por todo e qualquer vicio decorrente da
prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, seja no ambito administrativo, civil,
trabalhista, previdenciario, tributario e penal;

11.2. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razéo da execugao dos servigos;

11.3. Manter sempre atualizado e fornecer relatdrios e arquivos médicos pelo prazo de 05 (cinco) anos;
11.4. Responsabilidade civil pelo prazo de 05 (cinco) anos dos servigos realizados;

11.5. Responsabilizar-se por todos os encargos de natureza trabalhista e previdenciaria, decorrente
dos recursos humanos utilizados na prestagdo do servigo, bem como, por todos os énus tributarios e

extraordinarios que incidam sobre presente credenciamento;

11.6. Manter registros, arquivos e controles contabeis especificos, por 05 (cinco) anos relativos ao
presente credenciamento.

12. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a administragéo publica pelo prazo de até 05 (cinco)
anos, garantindo o direito prévio da citagdo e da ampla defesa, sem prejuizo das multas previstas em
Edital e no Contrato e das demais cominagdes legais, a empresa que:

a) ensejar o retardamento da execuc&o do objeto;

b) ndo mantiver as propostas;

c) recusar-se a aceitar ou retirar o instrumento equivalente ao contrato, dentro do prazo e condi¢es
e

d) deixar de entregar ou apresentar documentagéo falsa exigida para o certame;
e) falhar ou fraudar na execucéo do contrato;
fy Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal.

)
)
)
stabelecidos;
)
)

12.2. A inexecucdo total ou parcial das obrigagdes assumidas sujeitara a CONTRATADA as sangoes
previstas na Segao Il, do Capitulo IV, da Lei n® 8.666/93, podendo a CONTRATANTE, a extenséao da
falta ensejada, garantida a prévia defesa, aplicar as seguintes sangées:

a) adverténcia;

b) multa; )

¢) suspenséo temporaria de licitar e impedimento de contratar com a ADMINISTRACAO pelo prazo
de até 02 (dois) anos,

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a
propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera conc dida pre que o contratado ressarcir a

—
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Administragdo pelos prejuizos resultantes e depois de decorrido o prazo da sangao aplicada com base
na alinea anterior.

12.3. A multa podera ser descontada dos pagamentos eventualmente devidos 8 CONTRATADA, ou
ainda, quando for o caso, cobrada judicialmente, observados os seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10% (dez por cento) por

dia de atraso, no caso de retardamento da execugao contratual;

. b) 10% (dez por cento) sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa injustificada da licitante
adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes estabelecidos.

c) Aplicar-se-a no caso de inexecugéo total ou parcial, o percentual de 10% (dez por cento), sobre o

valor total do objeto contratado.

12.3.1 — As demais sang¢des poderdo ser aplicadas junto a multa, facultada a defesa do interessado no
respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

13.  DAFISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO

13.1.  Serd de responsabilidade do Departamento de Atencdo Especializada e Unidades
Hospitalares, indicar servidor, com o dever de fiscalizar, visando a entrega do objeto de acordo com o
que consta neste Termo de Referéncia.

13.2. Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar e
fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a
execucao e determinando o que for necessario a regularizagao de falhas ou defeitos observados.

‘ 13.3. A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicdes técnicas
ou vicios redibitérios e, na ocorréncia desta, nao implica corresponsabilidade da Administragéo ou de
seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993.

13.4. As partes elegem o foro da Secdo Judiciaria da Comarca de Parnamirim, com renuncia de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas que surgirem na execucao
do presente Certame.

14. DA APROVAGAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

14.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questoes
formuladas durante o certame e ap6s sua conclus&o, atinentes ao que foi definido neste Termo, seré a
Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN.

Parnamirim/RN, 05 de setembro 2022.

/ .
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Henrique Eduardo Costa
" Diretor Geral — UPA

Mat. 4850

Rodrigo agner a Silva Vanidil
Diretor Geral Suzete Cavalcantl Diretora Gerakdo Hospital De arcio Marinho
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ANEXO |

MODELO DE ETIQUETA DO ENVELOPE
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CHAMAMENTO PUBLICO
De: i, (nome da empresa participante )(n° CNPJ)
...................... (enderego da empresa participante)
A: COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO
Chamada Publica n® xx/2022.
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ANEXO Il

DECLARAGAO
Declaramos, sob as penas da Lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal, que ndao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
. insalubre, () nem menor de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 anos.

Parnamirim/RN de de

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

L @
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ANEXO il

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNGOES

Eu, , declaro, para os devidos fins, que
na Instituicao , ndo ha nenhum socio ou diretor que exerga Cargo
ou Funcgéo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer nivel, na &rea publica de saude, no ambito do
municipio de Parnamirim, ndo comprometendo desta forma a participagéo da Institui¢éo supracitada no
presente processo de Chamamento Publico.

Em / /

Assinatura

P
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ANEXO IV

Modelo de Formulario de Cadastramento

A INSHIUIBEO. ...cisssmsmsnmmammasmmssmom s s , pessoa juridica de direito privado, com sede na
RUB/AVENIAE.........cveeeeieceeeeeeee e L R e i ., Bairro ,
(0710 F=To [ I =151 - o [0 R s JGEPT NG b e b o s s
inscrita N0 CNPJ sob 0 N.% .o , vem solicitar seu cadastramento nos

termos do Edital do Chamamento Publico n°® xx/2022, informando desde ja os dados a seguir:

DADOS DA INSTITUICAO
Nome
Telefone
Correio Eletrénico
Banco Agéncia Conta
Em / /

Assinatura (nome, CPF carimbo e assinatura do representante legal da institui¢&o).

Rua Altino Vicente de Paiva, 210 — Edificio Cartier — Monte Castelo — CEP: 591 -270 — Parn
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ANEXO V

DECLARAGAO INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO

. NOME DA EMPRESA CNPJ SEDIADA (enderego
completo), declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos supervenientes
impeditivos para sua habilitagéo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Em / /

Assinatura (nome, CPF, carimbo e assinatura do representante legal da instituicao).

- C@Kv R
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento, nome da instituicdo, CNPJ n° com sede no enderego
, através de seus socios e/ou diretores subscreventes, tendo em vista 0 CHAMAMENTO

PUBLICO n® xxx/xxxx, declara, sob as penas da lei, que:

Conhecem e aceitam as condigdes de remuneragdo dos servigos, e que estao de acordo com
o programa de repasse e liberagéo de pagamento disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude;

E tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SESAD e
segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo as disposictes éticas e
técnicas dos respectivos Conselhos Regionais, seguindo as normas fixadas pela Secretaria Municipal
da Salde de Parnamirim.

Em / /

Assinatura (nome completo, CPF, cargo ou fung&o e assinatura dos sécios e/ou diretores).

= e
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ANEXO VI

DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO EDITAL

Pelo presente instrumento, nome da instituigdo xxxxxxx, CNPJ n° xxxxxxxxx , com sede na
XXXXXXXXXXX , através de seus sécios e/ou diretores, vem declarar que possui pleno conhecimento, e
manifesta inteira concordancia com todos os termos do edital do CHAMAMENTO PUBLICO N°
XXXXXXXX, CUjO objeto €&  XXXO000XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,  assumindo  a
responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos apresentados, sujeitando-se as
penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer
informagdes complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Saude de Parnamirim/RN
(SESAD) e/ou pelos érgéos de controle.

Em / /

Assinatura (nome completo, CPF, cargo ou fungéo e assinatura dos socios e/ou diretores).
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