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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/SEMUSA/2023
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00600-00028149/2023-80-¢

1. PREAMBULO

O MUNICIPIO DE PORTO VELHO, representado pela Secretaria Municipal de Saude,
pessoa juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob o n° 05.903.125/0001-
45, com sede na Avenida Campos Sales n° 2283 — Centro, em atendimento as
disposigdes legais vigentes, bem como as condi¢des deste ato convocatoério, torna
publico que recebera o credenciamento, com documentagdo e proposta comercial das
empresas que pretendam  participar deste CHAMAMENTO PUBLICO,
OBJETIVANDO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DE DIREITO
PRIVADO PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PARA A REDE
MUNICIPAL DE SAUDE, para prestar atendimento de forma complementar no
ambito da rede publica desta municipalidade, em conformidade com a Lei Municipal n°
3.054, de 28 de junho de 2023, Lei n® 14.133/2021 e suas alteragdes, ¢ demais normas
vigentes aplicaveis, nos termos e condi¢des estabelecidas no presente Edital.

1. Constituem anexos do presente instrumento e dele fazem parte integrante,
independentemente de sua transcri¢ao:

Anexo I — Termo de Referéncia;

Anexo II — Minuta de Contrato;

Anexo III - Modelo de Requerimento de Credenciamento;
Anexo IV — Modelo de Declaracao de Responsabilidade Técnica;
Anexo V — Modelo de Declaragdes Unificadas;

Anexo VI — Modelo de Dados para elaboragdo do contrato;
Anexo VII — Modelo de Carta de Credenciamento.

Anexo VIII - Distribui¢ao
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2. OBJETO

2.1. O presente chamamento publico tem por objeto o credenciamento pela Secretaria
Municipal de Saude do Municipio de Porto Velho, de pessoas juridicas de direito
privado que prestam servicos médicos, e que tenham habilitacdo para o exercicio
das funcoes previstas no edital, para atuacao nas unidades de satide, no Ambito da
Urgéncia e Emergéncia, incluindo a Maternidade Municipal, vinculadas a Secretaria
Municipal de Satde, o que possibilitara, cumpridos os requisitos do edital, a celebracao
de contrato de prestacdo de servigos.

3. ENDERECO, DATA E HORARIO DO CREDENCIAMENTO

3.1. A sessdo publica do credenciamento tera inicio com a entrega dos envelopes n° 01
“Documentacdo” e n° 02 “Proposta Comercial”, contendo toda a documentacido de
Habilitacio e Qualificagdo, que deverdo ser entregues, devidamente lacrados,
impreterivelmente, junto ao Departamento Administrativo — DA desta Secretaria
Municipal de Saude, situada na Avenida Campos Sales, n°® 2283, Bairro Areal, Porto
Velho - RO, CEP 76804-358, pelo periodo de 08/09/2023 a 18/09/2023, todos os dias,
exceto finais de semana e/ou feriado, das 08h30min as 14h00min.

3.2. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a
realizagdo da sessdo publica na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida
para o primeiro dia util subsequente, no mesmo horario e endereco estabelecidos.

3.3. No local indicado serdao realizados os procedimentos pertinentes a este
chamamento, com respeito ao recebimento dos envelopes contendo a Documentagio de
Habilita¢ao e demais documentos relacionados neste edital.

3.4. A Comissdo fard abertura do ENVELOPE UNICO — DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO e verificagdo de sua conformidade com os requisitos do edital

3.5. Cabera a Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude, para
contratacdo de servicos na area médica, avaliar e julgar com base na documentacio
apresentada para andlise curricular em conformidade com o estabelecido no Termo de
Referéncia, as empresas que poderao ser credenciadas;

3.6. E facultado a Comissao, em qualquer fase do chamamento, proceder a promogao de
diligéncias ou verificacdes destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do
processo;

3.7. A andlise curricular sera objetiva, devendo a Comissao realiza-la em conformidade
com os critérios previamente estabelecidos no ato convocatorio ¢ de acordo com os
fatores exclusivamente contidos neste Edital e seus anexos;
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3.8. Nao sera considerada qualquer oferta ou vantagem ndo prevista neste Edital.

3.9. Edital disponivel no sitio da Secretaria Municipal de Saide - SEMUSA
(https://semusa.portovelho.ro.gov.br/)

4. DAS CONDICOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO:

4.1. Poderao participar do Credenciamento todas empresas interessadas, que atenderem
a todas as exigéncias deste edital, seus anexos e que tenham ramo de atividade
pertinente ao seu objeto.

4.2. Os servicos deverdo ser prestados, necessariamente, nas unidades publicas de saude
da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho/RO, de acordo com o critério de
distribui¢ao definido no Anexo VIII.

4.3. Os socios, dirigentes e empregados das pessoas juridicas ndo poderdo ter quaisquer
vinculos com o municipio de Porto Velho, estatutirio ou nao, direto ou indireto,
tampouco poderdo ocupar cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento, em qualquer
nivel.

4.4. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

I - Chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo regulamento;
II - Inscrigao;

III - Habilitagao;

IV - Assinatura do instrumento juridico; e

V - Publicagao do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante.

4.5 Nao poderao participar deste Credenciamento:

4.5.1 Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensdo temporaria de
participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com a Administracao Publica,
Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

452  Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por orgdo da
Administragdo Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, por meio de ato publicado no Didrio Oficial da Unido, do Estado ou do
Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punigao.
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4.5.3  Pessoas Juridicas que tenham representante legal, sdcio, proprietario e/ou
dirigente, com vinculo estatutario ou que ocupam cargo ou fun¢do de confianga na
Administragao Publica Municipal.

4.5.4 Todas as Empresas que comparecerem a Chamada Publica ¢ comprovarem as
aptiddes necessarias serdo credenciadas pela Secretaria Municipal de Satde.

4.5.5 As empresas credenciadas e homologadas pela comissdo, terdo o prazo de até 3
(trés) dias uteis para assinatura do instrumento contratual que trata este edital, contados
a partir da comunicacao oficial da Secretaria Municipal de Saude.

4.5.6 E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto, devendo ser os servigos
executados exclusivamente pelo titular ou sdcio(s) da empresa credenciada e/ou seus
empregados.

4.57 As Pessoas Juridicas contratadas sdo responsaveis pelos danos causados
diretamente a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho e/ou terceiros, decorrentes
da execugdo do contrato.

4.5.8 O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante aceite expresso das partes, por igual periodo.

4.5.9 As empresas que vierem a ser credenciadas por for¢a do presente Chamamento
Publico deverao iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato.

4.5.10 O inadimplemento contratual implicard em sang¢des previstas na Lei Federal n°
14.133/2021 e Lei municipal n® 3.054/2023 no respectivo contrato, assegurado o direito
a ampla defesa.

4.5.11 A (s) empresa(s) credenciada devera manter durante todo o vinculo contratual as
mesmas condigdes de habilitagdo constantes no instrumento editalicio.

4.5.12 Serdo indeferidas as inscricdes das Pessoas Juridicas interessadas que nao
comprovarem os requisitos exigidos neste instrumento ou ndo apresentarem a
documenta¢ao necessaria.

4.5.13 Do indeferimento da inscri¢do cabera recurso, devendo ser interposto no prazo
de 05 (cinco) dias uteis a contar da ciéncia do ato.

5. DOCUMENTOS DE HABILITACAO EXIGIDOS

5.1 Para comprovacio de Regularidade juridica:
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5.1.1 Atos Constitutivos (estatuto ou contrato social) devidamente registrado,
acompanhado das respectivas alteragdes ou documentos de eleicdo de seus
administradores.

5.1.2  RG ou equivalente ¢ CPF dos profissionais que prestardo os servigos.

5.1.3 Inscricdo no Conselho Regional de Medicina dos profissionais que prestardo os
servicos. No caso de médicos especialistas, anexar o Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE).

5.1.4 Documentos dos dirigentes ou Representante legal: Cépia do RG ou equivalente
e CPF de todos os dirigentes ou representante legal.

5.1.5 O documento de identidade do Conselho de classe que contenha referéncia do
RG e/ou CPF, pode substitui-los.

5.1.6 Declaragdo (modelo Anexo) em papel timbrado dos dirigentes ou representante
legal de que ndo ocupam Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em qualquer
nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio de Porto Velho.

5.1.7 Declaragdo em papel timbrado firmada pelos dirigentes ou representante legal de
que, expressamente:

5.1.8 Conhece ¢ aceita as condigdes de remuneragao dos servigos prestados.

5.1.9 Tém disponibilidade para prestar atendimento, conforme as normas fixadas pela
Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho, e segundo as normas do Ministério da
Saude, inclusive obedecendo as disposigdes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos
Regionais de profissionais de Saude.

5.1.10 Declaragao afirmando estar ciente das condi¢cdes do Edital de Chamamento
Publico e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificagdo do
chamamento, ¢ que fornecera quaisquer informagdes complementares solicitadas pela
Secretaria Municipal de Satude e/ou pelos 6rgdos de controle.

5.1.11 Declaragao emitida pela institui¢ao atestando que atende ao inciso XXXIII,
art.7° da Constituicdo Federal — proibi¢do de trabalho noturno, perigoso ou insalubre

aos menores de dezoito anos e de qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo
a condi¢do de aprendiz, a partir de catorze anos, conforme modelo do Anexo V.

5.2 Para comprovacio de Regularidade Fiscal:

Avenida Campos Sales, n° 2283 — Centro
Porto Velho — RO CEP: 76801-081

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 685F7BB3


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=685F7BB3
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=28149&filter[anoproc]=2023

e-DOC 685F7BB3
Proc 00600-00028149/2023-80-e

FL.

RO

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

5.2.1 Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certidao conjunta, emitida
pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria - Geral da Fazenda
Nacional).

5.2.2 Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao de
Certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio ou sede da
proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei

5.2.3 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentacdo de
Certidao expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente, na forma da Lei.

5.2.4 Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

5.2.5 Certidao de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.2.6 Em caso de enquadramento legal, apresentar declaracdo de suspensao de encargo
fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel pela instituicao e pelo contador responsavel.

5.2.7 Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

5.2.8 Certidao Simplificada, expedida pela Junta Comercial, com data de expedicao,
nao superior a 30 (trinta) dias, da abertura de envelope Proposta € Documentacao (se for
0 caso)

5.2.9 Comprovagdo, atualizada, de que contém no seu objeto social, atividade
pertinente ao ramo de atividade compativel com o objeto deste edital.

5.3 Para comprovacio de Regularidade Técnica:

5.3.1 A(s) empresa(s) contratada(s) prestardo a Secretdria Municipal de Saude o(s)
seguinte(s) Procedimento(s): Procedimentos Clinicos ¢ Médicos Ambulatoriais,
Urgéncia e Emergéncia, no ambito das Unidades de Pronto Atendimento.

5.3.2 Documentos do profissional que prestara o servigo:

5.3.3 Copia do diploma do curso superior na area indicada e/ou Cdpia da carteira do
registro profissional expedida pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de
Rondénia.

5.3.4 Certidao negativa/nada consta emitida pelo Conselho Federal de Medicina
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5.3.5 Copia da Prova de inscri¢do no Cadastro de Contribuinte Municipal ou Alvara
de Funcionamento relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao ramo de
atividade e compativel com o objeto do Chamamento Publico

5.3.6 Declaragdo de Responsabilidade Técnica (ANEXO 1V)

5.3.7 Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito
publico ou privado, comprovando o tempo de servigos no mercado e a aptidao para o
desempenho de atividades pertinentes e compativeis em caracteristicas com o objeto
deste chamamento.

5.3.8 Relagdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do(s)
prestador(es), informando nome, CPF, carga horaria, cargo, funcdo e numero de
inscri¢do no respectivo Conselho Profissional.

5.3.9 A empresa devera apresentar o cadastro no SCNES — Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (Base Municipal ou Nacional), bem como, dos
profissionais para execucdo do servigo contratado.

5.4 Para comprovacio de regularidade financeira:

5.4.1 Certidao negativa de pedido de faléncia ou recuperacao judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

5.4.2 A empresa devera ter no minimo 01 (um) ano de atuacao.

5.4.3 Comprovagdo de realizacdo de horas por més, superiores a 10% mensal da
quantidade de horas contratadas, a fim de comprovar a capacidade de prestagao do
Servigo.

6. DAANALISE DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. As proponentes deverdo entregar a documentacdo solicitada por este Edital de
Chamamento, em envelope devidamente lacrado a Comissdo Credenciamento, no
endereco, dia e hora neste edital, indicando clara e visivelmente, o procedimento a qual
se dirigem e a identifica¢do da proponente, conforme indicacao:
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ENVELOPE UNICO DOCUMENTACAO DE HABILITACAO E
QUALIFICACAO CHAMAMENTO PUBLICO

ABERTURA: DE SETEMBRO DE 2023 AS 08h30min

PROCESSO N° 00600-00028149/2023-80-¢

EMPESA:
CNPJ N°

6.2. A analise dos documentos de habilitagdo sera feita pela Comissdo Especial de
Chamamento Publico, em até 5 (cinco) dias uteis apos o recebimento do envelope.

7. DAHABILITACAO

7.1. Considerar-se-30 aptas todas as empresas que atenderem as condicdes de
habilitagdo, ou seja, aquelas que apresentarem todos os documentos exigidos no
presente Edital.

7.2. A Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude podera, apos a
analise dos documentos convocar os interessados, conceder prazo para saneamento se
for o caso e/ou quaisquer esclarecimentos que porventura se fagam necessarios.

8. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

8.1. A Comissao Especial de Credenciamento de Servicos de Satude publicara a relacao
das pessoas juridicas de direito privado consideradas habilitadas no Diario Oficial do
Municipio.

9. DO PRAZO RECURSAL
9.1. Os interessados terdo o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para recorrer.

9.2. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentacdo do
credenciamento e sera dirigido ao Secretdrio Municipal de Saude por intermédio da
Comissdo, que poderd reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, com as devidas
justificativas, para decisdo hierarquica superior.

9.3. Ao recurso nao serd concedido efeito suspensivo.
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10. DA HOMOLOGACAO

10.1. Decorrido o prazo recursal, ou apds a decisdo dos recursos eventualmente
interpostos, o resultado do Chamamento Publico, serd homologado pela Autoridade
competente e publicado na Imprensa Oficial do Municipio, bem como nos demais meios
utilizados para publicidade.

11. DO DESCREDENCIAMENTO
11.1. A empresa ficara em periodo probatorio, por um prazo de 90 dias.

11.2. Sera descredenciada a empresa que ndo cumprir, de forma satisfatoria, as
clausulas estabelecidas no contrato € os termos estabelecidos no edital, bem como, o

estabelecido na Lei Municipal 3.054, de 28 de junho de 2023 e Lei Federal 14.133/2021
e suas posteriores alteracoes.

11.3. A empresa sera notificada até 3 (trés) vezes, em caso de irregularidades ou
problemas detectados ao decorrer da prestacdo de servigos, com direito a apresentagao
de manifestacdo de defesa e esclarecimentos.

12. DA CONTRATACAO

12.1. O contrato a ser assinado obedecera as clausulas e condigdes do edital e de seus
anexos.

12.2. A empresa credenciada devera firmar o contrato no prazo de até 03 (trés) dias,
contados da data da sua convocagao.

12.3.  Na hipotese do credenciado se recusar a assinar o contrato, ou nao concordar
com os critérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satde, esta procederad o seu
descredenciamento.

12.4. O contrato celebrado com a empresa habilitada ndo gera a credenciada qualquer
vinculo empregaticio ou funcional com a Secretaria Municipal de Saude, visto que a
prestacao de servigos pactuada possui carater impessoal.

12.5. Sao de inteira responsabilidade da(s) empresa(s) contratada (s), as obrigacdes
pelos encargos previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugdo do
Contrato.
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12.6. O inadimplemento contratual implicard em sanc¢des previstas na Lei Federal
14.133/2021, no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa.

12.7. E vedada a subcontratacio total ou parcial dos servicos, devendo ser executados
exclusivamente pela empresa credenciada e/ou seus empregados.

12.8. O prazo de vigéncia do contrato de prestagdo de servicos a ser celebrado em
decorréncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.

12.9. A empresa devera manter durante todo o vinculo contratual as mesmas
condi¢des de habilitagao.

13. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

13.1. As empresas credenciadas deverdo ofertar servicos médicos no ambito das
Unidades de Urgéncia e Emergéncia desta municipalidade, mediante a realizagdo de
atendimento ambulatorial, com prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, cuidados
paliativos, cuidado integrado e gestdo qualificada, mediante trabalho em equipe
multiprofissional, sobre os quais as equipes assumem a responsabilidades quanto ao
atendimento da populagao.

13.2. A empresa habilitada deverd iniciar a prestagao dos servicos médicos no prazo
de 5 (cinco) dias uteis, a partir da contratagcdo, em consonancia com a Lei Municipal n°
3.054, de 28 de junho de 2023 e sua posterior alteracdo, e Lei Federal n°® 8.080/90 e
demais legislagdes pertinentes;

13.3. A prestagdo dos servigos ocorrera de acordo com a demanda e os valores serdao
pagos de acordo com o quantitativo de horas trabalhadas, conforme o estabelecido na
Lei Municipal 3.054, de 28 de junho de 2023 e sua posterior alteragao.

13.4. A distribuicdo dos contratados para prestacao do servigo nas unidades se dara
respeitando a ordem cronologica de inscrigdo no credenciamento em conformidade com
a ordem do critério de distribui¢do de forma objetiva e impessoal, oportunizando-as
igualdade de condig¢des, conforme definido no Anexo VIII — Tabela Critério de
Distribui¢ao

13.5. O pagamento pelos servigos prestados serd efetuado em até 30 (trinta) dias,
observando o tramite administrativo da prefeitura de Porto Velho, de acordo com os
valores estipulados no objeto, considerando o nimero de horas trabalhadas, que devera
ser comprovada através de relatorio emitido pelo Diretor Administrativo e Diretor
Técnico, informando dias, local e horarios da prestagao do servigo durante o més.
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13.6. A Empresa estard ciente que, a Secretaria Municipal de Saude recebera os
médicos contratados, nas condi¢des atuais das Unidades de Satde.

13.7. Nao sera aceito atestado médico ou falta, na interrupcao da prestagao do servigo,
de tal modo que a empresa devera providenciar profissional para cumprir com a carga
horaria determinada, ficando a empresa responsavel pela substitui¢ao de profissional em
caso impeditivo do comparecimento do médico para o cumprimento de horas pré-
estabelecido.

13.8. A Empresa devera apresentar escala médica, com até 3 trés dias de
antecedéncia, bem como, apresentar previsao de profissionais que irdo cumpri-la.

13.9. O processo de trabalho ¢ a distribui¢ao da carga horaria (horas médicas a serem
cumpridas) do profissional médico ¢ de responsabilidade da Secretaria Municipal de
Satde, que deverda levar em consideragdao o déficit dos profissionais médicos nas
Unidades de Urgéncia e Emergéncia, a fim de garantir a populagdo amplo acesso a
saude.

13.10. O corpo médico da empresa contratada devera ter cuidado com a pontualidade
na prestacao do servico aos usuarios para evitar desgastes dos mesmos, sob pena de
descontos no pagamento e aplicagdo de san¢do previstas neste edital, em seu termo de
referéncia, bem como, na Lei 14.133/21.

13.11. A prestagdo de servicos pelos médicos da empresa credenciada, deverdo
respeitar a legislagdo vigente no ambito municipal, estadual e federal, as determinacdes
dos Regimentos Internos das Unidades de Saude e/ou similares, cumprimento dos
Protocolos estabelecidos pelo municipio para todos os tipos de agravos e/ou condig¢des
de saude e dos fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho.

13.12. Para fins de comprovagdo da realizagdo do servigo, utilizar-se-a os registros em
prontudrios e registro de frequéncia por meio de ponto biométrico nas Unidades de
Saude, confirmando o atendimento realizado pelo profissional executante na jornada
trabalhada.

13.13. As Pessoas Juridicas credenciadas, através do profissional médico, deverdo
alimentar e manter atualizado, conforme prazos estabelecidos pela Secretaria Municipal
de Saude, planilhas de acompanhamento/monitoramento estabelecidas, prontudrio fisico
ou eletronico, Fichas de Notificagdo e/ou similares e os Sistemas de Informagao em uso,
bem como devera manter o registro dos usuarios atendidos, relacionando o diagnostico
médico, tratamento adotado, evolugdo de saude/doenca ¢ encaminhamentos realizados.

13.14. Prestar atendimento aos usuarios do servigo de saude pautando-se nas diretrizes
da Politica Nacional de Humanizagdo, extinguindo qualquer tipo de discriminag¢do ou
cobranga pelos servigos diretamente prestados ao usuario, bem como nao devera realizar
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a indicagdo/encaminhamentos para servigos privados, através de ofertas ou similares,
que obriguem o desembolso financeiro do usuario.

13.15. As empresas credenciadas responderdo exclusiva e integralmente pela utilizagao
de seus contratados, para a execucdo do objeto do contrato, incluidos os encargos
trabalhistas, previdencidrios, sociais, fiscais e¢ comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a Secretaria Municipal de Satde.

13.16. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdo manter-se, durante a execu¢do do
contrato, em compatibilidade com as obrigagdes anteriores e com as condi¢des de
habilita¢ao exigidas neste instrumento.

13.17. As empresas credenciadas deverdo contribuir para a manutengdo dos registros
atualizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde — CNES.

13.18. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdo prestar o servi¢o contratado a partir
do momento da assinatura do contrato.

13.19. Nao podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias e avaliagdes
técnicas dos servicos prestados pela empresa que serdo realizadas pelas areas técnicas
da Secretaria Municipal de Saude.

13.20. As empresas credenciadas ficardo sujeitas a auditoria da Secretaria Municipal de
Saude durante a vigéncia do contrato.

13.21. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdo comunicar a Secretaria Municipal de
Saude toda e qualquer altera¢do de dados cadastrais para atualizacao.

13.22. A empresa credenciada devera responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/
ou prejuizos a que vier causar a Secretaria Municipal de Satde ou terceiros, tendo como
agente ao prestador contratado, na pessoa de prepostos ou estranhos.

13.23. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdo apresentar sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Satde, comprovacao de cumprimento das obrigagdes tributarias
e sociais legalmente exigidas.

13.24. Obedecer ao Codigo de Etica Médica e Lei do Exercicio profissional pertinente.

13.25. Utilizar todos os equipamentos de protecdo individuais disponiveis, fornecidos
pela SEMUSA.

13.26. Realizar outras agdes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pela Secretaria Municipal de Satude de Porto Velho.
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14. DAS CONDICOES DE CONTRATACAO

14.1. Os valores que serao pagos em contrapartida a prestacdo do servico é aquele
previsto de acordo com o art. 9° da Lei Municipal n° 3.054, de 28 de junho de 2023,
quais sejam, de R$ 137,00 (cento e trinta e sete reais) para médicos generalistas e de R$
155,00 (cento e cinquenta e cinco reais) para médicos especialistas, que serdo pagos de
acordo com a funcdo desempenhada e a Unidade que exercerd os servicos, sendo
incidentes sobre a hora trabalhada.

14.2. O contrato a ser firmado com a empresa credenciada tera vigéncia de 12 (doze)
meses, a partir da data de assinatura, prorrogéavel por igual periodo se ficar demonstrado
o interesse pela administragao.

14.3. O contrato podera ser, a qualquer tempo, alterado, suspenso ou rescindido, se a
credenciada deixar de satisfazer as exigéncias do edital e/ou do contrato e as normas
vigentes do Sistema Unico de Saude - SUS, ou em caso de homologagio de aprovados
em concurso publico.

14.4. Em caso de alteragdo, suspensdo ou rescisdo do contrato por parte da empresa,
esta devera apresentar oficio informando os motivos, com antecedéncia de 90 dias, a
contar da data da entrega do oficio.

14.5. E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, do objeto do presente
Edital.

15. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1. Executar os servicos nos dias e hordrios preestabelecidos pela Secretaria
Municipal de Saude.

15.2. Responsabilizar-se por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda
que vinculados a execugdo do presente contrato.

153. A empresa devera apresentar em 3 (trés) dias o retorno, com lista de
2
proﬁssionais e escala médica programada.

15.4. Prestar servicos de atencdo a satide com observancia aos padrdes estabelecidos
ou recomendados pelos orgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdao profissional em
geral, ndo praticando qualquer tipo de discriminagdo no atendimento ou nas técnicas
empregadas aos pacientes.
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15.5. Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar e servicos de apoio ao
diagndstico, seguindo impreterivelmente as normas gerais de ag¢do expedidas pela
Direcao Técnica.

15.6. Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto a prestagdo de servigos, a
Secretaria Municipal Saude.

15.7. Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio € os
demais solicitados pela Secretaria Municipal Saide em meio eletronico e/ou, com letra
legivel, devidamente assinado e carimbado.

15.8. Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia.

15.9. O profissional enviado a Unidade, durante a prestagdo de servigos ficarad
subordinado ao gerente médico, obedecendo a escala predeterminada ou a redistribuicao
a qual o gerente entender como necessaria.

15.10. Atender os pacientes de forma ética, humana, resolutiva, ndo discriminatoria,
privilegiando os casos de emergéncia/urgéncia.

15.11. Preencher adequadamente todos os registros médicos, conforme procedimentos
propostos pela Administracdo imediatamente apods a realizagdo do procedimento ou tao
logo sejam possiveis.

15.12. Desenvolver suas atividades profissionais de acordo com as normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal Saude e de acordo com o que preconiza o SUS.

15.13. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administra¢ao
publica, durante a execugao do contrato.

15.14. Submeter ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizacdo da sua
execugao.

15.15. Participar de reunides quando convocado.

15.16. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigagdes concernentes as
legislagdes social, trabalhista, tributaria, fiscal, comercial, securitaria e previdenciaria,
que resultem ou venham a resultar da execugao do contrato a ser firmado entre as partes.

15.17. Manter responsabilidade ética, médica, legal e profissional dos atendimentos
prestados.

15.18. Comunicar por escrito a Secretaria Municipal Saude, no menor espago de tempo
possivel a partir do conhecimento, qualquer problema com o equipamento ou com o
pessoal para que a Administracdo possa tomar as providéncias necessarias.
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15.19. Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos, assumindo
inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados.

15.20. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de eventuais erros médicos ou procedimentos médicos irregulares
praticados, decorrentes sua culpa ou dolo.

15.21. A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do servigo
e regularidade perante seus orgdos de classe sdo de responsabilidade exclusiva do
prestador do servico.

15.22. Cumprir as normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal
Saude.

15.23. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes
sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na
época propria, vez que a prestagdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os
profissionais da Contratada ¢ a Administracao, vedando-se qualquer relagdo entre estes
que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

15.24. Os profissionais enviados pela contratada, deverdo atender os pacientes de
acordo com a estrutura da Secretaria Municipal de Saitde, em concordancia com a
realidade de materiais e medicamentos fornecidos.

15.25. O profissional da contratada devera responsabilizar-se pela utilizacdo dos EPI’S.

15.26. A empresa devera apresentar declaracdo a qual comprove que seus profissionais
podem trabalhar ou vincular-se ao municipio, demonstrando que nao ha sangdo
impeditiva sob o profissional que atuara nas Unidades de saude.

15.27. Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informagdo, utilizado pela
Secretaria Municipal de Satde, com todas as informagdes referentes aos procedimentos
realizados, tais como: prontuario eletronico, prescricdo de exames ¢ medicamentos,
entre outros.

15.28. A empresa credenciada encaminhara a Secretaria Municipal de Saude, nos
prazos estabelecidos, os seguintes documentos ou informagoes:

15.28.1. Relatorio Mensal das atividades desenvolvidas até o 5° (quinto) dia util
do més subsequente a realizacdo dos servigos, conforme definido no contrato.

15.28.2. Notas fiscais ¢ demais documentos referentes aos servicos efetivamente
prestados.
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16. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

16.1. Definir em conjunto com a Contratada a escala médica necessaria para
atender as necessidades mensais da Secretaria Municipal de Saude, devendo a empresa
manter em seu quadro funciondrios ou prestadores de servico suficientes para cobrir a
referida necessidade, podendo, ainda, haver a inser¢ao de novos plantonistas no decorrer
do més

16.2. Prestar esclarecimentos e informagdes a empresa contratada, que visem orientar
o profissional na correta prestacao dos servigos pactuados.

16.3. Analisar os relatdrios elaborados e a producdo da Pessoa Juridica contratada.
16.4. Regular, controlar, fiscalizar e avaliar as agdes € 0s servigos.

16.5. Pagar a empresa contratada mensalmente, apos a apresentacdo de Nota Fiscal do
Prestador.

16.6. Designar servidor para supervisionar, fiscalizar os procedimentos e acompanhar
a execucao dos servigos de saude.

16.7. Providenciar a publicagdo do extrato do contrato no Diério Oficial do Municipio
dentro do prazo previsto no art. 94, da Lei n°® 14.133/21.

16.8. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo dos
servigos prestados ao municipio de acordo do objeto deste contrato.

16.9. Realizar reunides técnicas em conjunto com a contratada para acompanhamento
dos servigos prestados para o municipio sempre que necessario.

16.10. Fornecer os Equipamento de Prote¢ao Individual descartaveis e a estrutura para
o desempenho do trabalho, ora contratado.

16.11. Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser
solicitados pela contratada.

17. DA GESTAO DO CONTRATO

17.1. A gestdo do contrato (parte administrativa) serd feita pela Secretaria Municipal
de Saude, através do Departamento Administrativo — DA e a supervisdo, fiscalizagdo,
avaliacdo ¢ acompanhamento dos servigos de saude prestados, sera feita pelo
Departamento de Média e Alta Complexidade - DMAC.
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18. DA FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE

18.1. A Secretaria Municipal de Saude sera responsavel em acompanhar e fiscalizar a
execucao dos servigos. De acordo com o presente regulamento e subsidiariamente, com
o disposto no artigo 117 da Lei 14.133/2021.

18.2. Ficara a cargo da Secretaria Municipal de Saude, solicitar relatorio e qualquer
informacgdo sobre os trabalhos realizados pela credenciada que considerarem mais
adequadas para a realizagdo de cada tratamento.

18.3. Os beneficiarios do Sistema Unico de Saude - SUS, deverdo informar a
ouvidoria da Secretaria Municipal de Satde qualquer irregularidade verificada na
prestacao dos servigos.

184. A empresa deverd fornecer meios para registro de ponto com
georreferenciamento, indicando a localizagdo do médico.

18.5. O profissional devera fazer registro de ponto duplo, sendo um pela empresa, nas
condi¢des do item citado acima, e outro registro na Unidade de Satde a qual cumprird a
jornada de servigo.

18.6. Os diretores das Unidades, gerentes médicos e o gerente administrativo, ficaram
responsaveis pela fiscalizagdo direta de acordo com a atuacdo ¢ lotacdo de cada
profissional.

18.7. A fiscalizacdo sera feita pelo corpo administrativo de cada Unidade, que emitira
relatério mensal da prestacdo de servigos, para o diretor do Departamento ao qual esta
vinculado.

18.8. O registro de ponto do médico, referente ao controle da SEMUSA, sera feito por
meio da digital com validagdo do diretor geral da Unidade a qual o mesmo prestara os
Servigos.

18.9. O gerente médico tera autonomia para fazer a redistribuicdo do profissional
enviado a Unidade, de acordo com a necessidade diaria.

19. DAS SANCOES

19.1. As empresas credenciadas sujeitar-se-d0, quando couber, no caso de
cometimento de infragdes, inadimplemento de suas obrigacdes ou descumprir qualquer
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clausula contidas no termo referéncia, as penalidades previstas na Lei n® 14.133/21, sem
prejuizo das demais cominagdes legais, quais sejam:

19.1.1. Adverténcia, quando ocorrer irregularidades de pequena monta, que nao tenham
causado dano material ou moral a contratante.

19.1.2. Multa moratéria de 0,3% (zero virgula trés por cento) por dia de atraso e por
ocorréncia de fato em desacordo com o proposto ¢ o estabelecido no edital até o
maximo de 10% sobre o valor da quantidade de horas trabalhada no més.

19.1.3. Multa de até 20% sobre o valor do servico contratado, quando constatada
irregularidade grave na sua execucdo, quando interrompido o servico sem comunica¢ao
prévia e anuéncia da Secretaria Municipal de Saude.

19.1.4. As multas moratorias, prevista no Artigo 162 da Lei n® 14.133/2021 serd
calculada pelo percentual de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculado sobre o
valor dos servi¢os em atraso, limitado a 10% (dez por cento) deste;

19.1.5. Suspensdo temporaria de participar das licitagdes e impedimento de contratar
com o Municipio de Porto Velho/RO por um prazo nao superior a dois anos;

19.1.6. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao
Publica, nos casos de comprovada conduta praticada pela Contratada/Conveniada e que
venha a ser tipificada como crime, sem prejuizo da aplicagdo da multa, quando for a
hipdtese, podendo a declaracdo supracitada perdurar enquanto os motivos que
determinaram sua puni¢cdo ndo forem sanados, ou até que seja promovida a sua
reabilitacao.

19.1.7. As multas previstas nesta cldusula ndo tém carater compensatério € o seu
pagamento ndo eximird a Contratada de responsabilidade por perdas e danos
decorrentes das infragdes cometidas.

19.1.8. Nenhuma penalidade sera aplicada sem o devido processo legal de averiguacao e
comprovagdo do fato ora reclamado, sendo garantido ao contratado o direito ao
contraditorio e ampla defesa.

19.1.9. Da aplicagao das penalidades definidas neste item, cabera recurso no prazo de 05
(cinco) dias tuteis, contados da notificacao.

19.1.10. Apoés averiguagdo e comprovacdo do fato ora reclamado, a contratante
podera descredenciar a contratada.

19.1.11. O valor das multas aplicadas serd descontado dos pagamentos
eventualmente devidos pelo contratante, ou quando for o caso cobrado judicialmente.

Avenida Campos Sales, n° 2283 — Centro
Porto Velho — RO CEP: 76801-081

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 685F7BB3


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=685F7BB3
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=28149&filter[anoproc]=2023

e-DOC 685F7BB3
Proc 00600-00028149/2023-80-e

FL.

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

20. DA RESCISAO

20.1. O contrato poderd ser rescindido pela Secretaria Municipal de Satde quando
ocorrer o descumprimento de suas cldusulas ou condigdes.

20.2. Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela Secretaria Municipal de Saude.

20.3. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgdos competentes da Secretaria Municipal de Saude ou do
Ministério da Saude.

20.4. Pela nio observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude.

20.5. Quando descumprir qualquer das obrigagdes contidas no Contrato.

20.6. Por negligéncia, imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude.

20.7. Pelo ndo atendimento dos principios éticos definidos no Codigo de Etica
Profissional.

20.8. Havendo rescisdo de contrato, a SEMUSA realocard o servico prestado para
outras empresas que tenham sido habilitadas no chamamento, durante a vigéncia do
edital, para substituir o rescindido.

21. DISPOSICOES GERAIS

21.1. Podera a Secretaria Municipal de Saiude revogar o edital de credenciamento, no
todo ou em parte, por conveniéncia administrativa e interesse publico, decorrente de
fato superveniente, devidamente justificado.

21.2. E facultado a Comissdo Especial de Credenciamento de Servigos de Satide
promover diligéncias destinadas a esclarecer o processo, bem como solicitar a
comprovagao de qualquer informagao apresentada pela entidade.

21.3. A proposta poderd ser desclassificada a qualquer tempo se constatada:
documentagao incompleta, falsificagdo de documento, inveracidade das informagdes ou
qualquer outra ilegalidade no processo.
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21.4. A Pessoa Juridica declara aceitar integralmente, todos os métodos e processos de
inspegao, verificagdo e controle a serem adotados pela SEMUSA.

21.5. Os servigos prestados serdo de acordo com este edital, termo de referéncia, na
sua integralidade, de acordo com a legislagdao basica que o rege ¢ os anexos € todo e
qualquer acréscimo, diminui¢do, modificagcdo nos servigos pode ser realizada, desde que
em concordancia com a SEMUSA em prévia discussao técnico-juridica.

21.6. A apresentagcdo dos documentos necessarios ao credenciamento evidencia que, a
proponente examinou completamente as especificacdes e as condi¢des estabelecidas
neste edital.

21.7. Sera competente o Foro da Comarca de Porto Velho com renuncia expressa a
qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para solucdo de questdes oriundas deste
Chamamento Publico.

21.8. Os casos omissos serdo resolvidos e instruidos pela Comissdo Especial,
instituida pela Portaria n® 139/DA/GAB/SEMUSA.

21.9. Os demais casos omissos, 0os quais a Comissdo ndo tenha abrangéncia, serdo
resolvidos a luz da Lei n°® 14.133/21 e suas alteragdes, dos principios gerais do direito e
demais legislagdes aplicaveis.

Porto Velho/RO, 31 de agosto de 2023.

Eliana Pasini
Secretdria Municipal da Saude

Marilene Aparecida da Cruz Penati

Secretaria Ajdunta Municipal de Satude

Kuelle Socorro Medeiros Garcia

Diretora do Departamento de Gestao Pessoal
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ANEXO 1
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. O presente chamamento publico tem por objeto o credenciamento pela
Secretaria Municipal de Saiide — SEMUSA de Empresa, pessoa juridica de direito
privado que prestam servicos médicos, € que tenham habilitacdo para o exercicio das
funcdes previstas no edital, para atuacdo nas unidades de saude de média e alta
complexidade, no ambito da rede publica de saude municipal, vinculadas a Secretaria
Municipal de Saude de Porto Velho/RO, em conformidade com a Lei n® 3.054, de 28 de
junho de 2023 e alteracdes.

1.2. Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n® 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens que

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A presente justificativa extraida dos autos do processo n° 00600-00028149/2023-
80-e visa motivar a contratagdo pretendida nestes autos, em atendimento ao que
preceitua a Legislacao aplicavel, em especial o contido na Lei Federal n® 14.133/2023.

2.2. Importante consignar que a justificativa da necessidade, quantidade estimada,
foram informados no Documento de Formalizacio da Demanda elaborado pelo
Departamento de Média e Alta Complexidade ¢ Departamento de Gestido de
Pessoal — DPG/SEMUSA, os quais detém conhecimento e informacgdes pertinentes
para a correta instrugdo processual na fase de planejamento da contratagdo pretendida.

2.3. Ademais, a demanda ¢ atendimentos sdo atribuicdes inerentes ao Orgio
Demandante, uma vez que somente este possui conhecimento técnico e pratico acerca
do objeto e dos servigos sob sua responsabilidade que demandam a utilizagdo dos
servigos que se pretende contratar.

2.4. Neste sentido, foi juntado a peca n° 03, o Documento de Formalizacdo da Demanda
e Estudo Técnico Preliminar elaborado pelo Departamento de Média e Alta
Complexidade - DMAC/SEMUSA.
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2.5. Destaca-se a justificativa do DMAC/SEMUSA e DPG/SEMUSA, a qual segue:

Os servicos de saide compdem o rol de garantias constitucionais e estdo intimamente
ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde os
artigos 196 e 197 da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢do, protecdo e
recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Em consonancia com a Constituicdo Federal, dispde a Lei Organica do Municipio que a
saude ¢ direito de todos os municipes e dever do Poder Publico, assegurado mediante
politicas publicas sociais, econdmicas € ambientais, que visam a preven¢ao, eliminagao
do risco de doengas, agravos e, ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
promocao, protecao e recuperacao da saude.

A rede de urgéncia e emergéncia ¢ uma das linhas prioritarias na gestdo do SUS nas trés
esferas de governo, com obrigagdes determinadas nas leis e portarias instituidas pelo
Ministério da Saude.

Adentrando na seara das diretrizes, a rede de aten¢do as urgéncias e emergéncias, esta
fundamentada na Portaria n° 1.600, de 7 de julho de 2011 - GM/MS, que “reformula a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Ateng¢do as Urgéncias
no Sistema Unico de Saiide (SUS)”, de modo que expde o art. 2°:

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias:

I - ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de
saude em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificagdo de risco e
intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos;

A defini¢do de Urgéncia e Emergéncia de acordo com a Politica Nacional que trata
sobre o assunto, bem como a Portaria 354 de 2014, que dispde sobre as boas praticas e o
funcionamento de Urgéncia e Emergéncia, diz que ¢ Emergéncia quando apresenta
ameaga imediata a vida do paciente, enquanto a Urgéncia ¢ uma ameaca em futuro
proximo que pode se tornar uma emergéncia se nao for solucionada.
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Tal caracteristica da rede de Urgéncia e Emergéncia, retrata a necessidade de se garantir
a operacionalizagdo e continuidade da rede de saude.

Neste ponto, ¢ importante registrar que o Brasil possui déficit de médicos. Diz-se isso
na medida em que, de uma analise elaborada pelo Conselho Federal de Medicina —
CFM, consta na plataforma Demografia Médica, ha uma grande desigualdade na
distribuicao e na fixagdo de médicos pelo Brasil, sendo que as regides mais deficientes
sdo as regides Norte e Nordeste, fazendo com que a forca de trabalho disponivel seja
bastante disputada pelo mercado, fazendo com que muitas vezes os valores ofertados
pela Administracdo Publica, em especial a Municipal, ndo sejam tdo atraentes em
comparagdo com o setor privado ou com outros entes publicos.

O referido estudo técnico apresentado pelo CFM, em 2020, traz a demografia médica no
Brasil, apresentando a distribuicdo de médicos, neste estudo relatou-se que Rondonia
tem 1,52 médico por 1.000/ habitantes, ou seja 31% a menos da média nacional, e que
Porto Velho possui 2,98 médicos por 1.000 habitantes.

Mesmo diante de tal numero, é valido ressaltar a dificuldade de manter os médicos
atuando no Municipio de Porto Velho. Tal dificuldade ¢é reflexo da precariedade de
especializagdes e oportunidades que a regido Norte do pais ainda oferece.

Grande parte da “mao de obra” médica que compde os quadros da Administracdo, tanto
Estadual quanto Municipal, sdo médicos recém formados e que, em razao de nao haver
grandes oportunidades de residéncia, por exemplo, neste Estado, muitos se logo se
mudam em busca de melhores opc¢des de especializagdo e, ndo rara as vezes, nao
retornam a Rondonia, o que demonstra a grande evasdo de médicos de Porto Velho.

O Municipio de Porto Velho, capital do Estado de Rondonia, situada na regido norte do
Brasil, com populacdo de 460.413 habitantes (Censo IBGE, 2022) e area territorial de
34.068.50 km?, sendo a cidade mais populosa do Estado e a terceira capital mais
populosa da regido norte, superada apenas por Manaus e Belém, demonstrando sua
singularidade, apontando ainda uma densidade demografica de 13,51 habitantes por km?
e uma média de 3,01 moradores por residéncia, todos esses fatores implicam no Sistema
de Saude que sera prestado a esse grupo populacional.

Para corroborar, a Organizagdo Mundial de Satde — OMS traz uma visdo ampla sobre a
tematica, estabelecendo como uma das suas metas, a corre¢do do déficit ¢ da ma
distribuicdo de profissionais de saude. Sendo este ultimo um fator resultante da
dificuldade de acesso aos servicos, em especial por determinados sub grupos e
segmentos sociais, como areas rurais, favelas e comunidades indigenas, bem como
ribeirinhas. Isso configura uma realidade em que caracteristicas socioecondmico-
culturais mantém ou aprofundam a iniquidade.
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Diante dessa necessidade de se contratar profissionais médicos, nos ultimos anos novas
formas de contratacdo e gestdo do trabalho médico foram sendo concebidas na
Administragdo Publica, em acompanhamento ao principio da formagado liberal do
médico ou da complexidade de gestdo entre os proprios pares para lidar com as
condi¢des de trabalho e remuneragdo da categoria.

Dessa forma, diante das inimeras dificuldades de se contratar e manter profissionais
médicos no quadro de funcionarios dos Municipios, em especial nos da Regido Norte do
pais, € que se tem buscado outras formas de conseguir maior adesdo de médicos para
atender a populagdo e, tem se observado, que a contratacdo de uma empresa que possa
suprir a falta de médicos servidores publicos ¢ uma alternativa viavel para garantir o
acesso da populacao a saude.

A seguir faremos uma breve apresentagdo das unidades de pronto atendimentos que
serdo beneficiados:

() UPA 24hs Zona Leste, sob o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES, n° 2496461, constitui-se num estabelecimento de satide da Rede de Atencao as
Urgéncias de complexidade intermediaria entre a Atencdo Bdsica a Saude e a Rede
Hospitalar, esta localizada na Av. Mamoré, n° 3585, esquina com a Rua Rio de Janeiro,
funciona de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, incluidos feriados e pontos facultativos. O atendimento do usudrio € priorizado
de acordo com a Classifica¢ao de Risco adaptado da Escala de Manchester.

[ UPA 24hs Zona Sul, sob o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude -
CNES, n° 2680017, constitui-se num estabelecimento de satde da rede de atengdo a
urgéncia de complexidade intermedidria entre a atengdo basica e a rede hospitalar,
funciona no endere¢o: Rua Urtiga Vermelha, s/n; Nova Floresta, funciona de modo
ininterrupto nas 24 (vinte ¢ quatro) horas do dia ¢ em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos. O atendimento do usuario ¢ priorizado de acordo com a
Classificacdo de Risco adaptado da Escala de Manchester.

Vale ressaltar que as UPAs Zona sul e leste, sdo habilitadas como porte 2 (dois), no
entanto recebem uma demanda maior do que a prevista pelos parametros do Ministério
da Satde, em sua Portaria de n. 10/GM/MS/2017, ainda seguindo os parametros
norteadores do MS a meta prevista de atendimento médico ao més em uma UPA porte 2
¢ de 6.750 atendimentos, mas a Unidade ultrapassa essa meta, conforme dados do
Relatorio Anual de Gestdo — RAG de 2022, devidamente publicado no site da Prefeitura
do Municipio de Porto Velho, que demonstra um numero total de 10.567 atendimentos
na UPA Zona Leste e, na UPA Sul um total de 7.637 atendimentos. A gestao reconhece a
amplitude das dificuldades de atendimentos, de tal modo que ja esta aprovado o projeto
no Ministério da Saude para ampliagdo das duas Unidades citadas.
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[ UPA 24hs Jaci-Parana, sob o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude -
CNES n° 9743081, com enderego na rua José Saléh, s/n°, Distrito rural de Jaci-Parana.
A UPA Jaci-Parana atua como modelo de assisténcia a Urgéncia e Emergéncia, com
garantia dos direitos de atendimento com Classificagdo de Risco, conforme Protocolo
do Ministério da Saude, tendo sido inaugurado em 22 de junho de 2020, em meio a
pandemia da COVID-19, com a perspectiva de melhorar os atendimentos na zona rural,
no eixo BR-364.

Estd unidade estd localizada na Regido Oeste do Municipio de Porto Velho, fazendo
cobertura ndo s6 para o Distrito de Jaci-Parana (populacdo estimada ou flutuante de.
13.131 hab., com area de 5.190,1 km), mas também estdo inseridos no territorio:
Distrito de Mutum Parana (pop. 6.575 hab., com éarea de 3.406,7 km), Distrito de Unido
Bandeirantes (pop. com cerca de 15.000 hab.), fica em uma é4rea de zoneamento
socioecondmico/ecoldgico, apesar de ter status de Distrito. Distrito de Rio Pardo (pop.
com cerca de 3.500 hab., fica em uma area de zoneamento socioecondmico/ecoldgico,
apesar de status de distrito), Vista Alegre do Abuna (pop. 4.125 hab., com darea de
1.427,3 km), Fortaleza do Abund (pop. 450 hab., com area de 1.216,2 km), Nova
California (pop. 3.631 hab., com area de 699,6 km), Extrema (pop. 6.176 hab., com area
de 1.930 km), Abuna (pop. 1.648 hab., com area de 1.525,9 km). A populagdo estimada
da cobertura atualmente ¢ de 54.236 habitantes, e pode chegar até 100 mil habitantes. A
UPA ¢ habilitada pelo Ministério da Saude como porte tipo 1 (um), com meta de 4.500
atendimentos por més.

Os processos de trabalho das Unidades de Pronto Atendimento sdo organizados para
atender o usuario de forma humanizada e eficiente através da disposi¢ao de uma
estruturacdo com diversos recursos, como: profissionais qualificados, equipamentos,
insumos, medicamentos, apoio diagnostico, mobiliarios, espacos fisicos/ambiéncia
adequada, e outros suportes com condi¢des de cuidar do paciente ininterruptamente até
24 hrs, enquanto estiverem sob sua responsabilidade na rede.

() Pronto Atendimento PA Ana Adelaide, sob Cadastro Nacional de
Estabelecimento - CNES n ° 4001028, com endere¢o rua Padre Chiquinho, n° 1060,
bairro Pedrinhas, constitui-se num estabelecimento de saude da Rede de Atencdo as
Urgéncias de complexidade intermediaria entre a Atencdo Basica a Satde e a Rede
Hospitalar, ¢ de modelo tradicional, ndo estdo habilitados no programa UPA do governo
Federal. Considerando que ja estamos pleiteando habilitagdo, apresentados ao MS,
projetos para atender a todos critérios exigidos e especificos do programa nacional.
Historicamente, esta unidade com mais de 20 anos a disposi¢cdo da populacao tem um
papel importante para atendimento das necessidades dos usudrios. Sendo uma unidade
referéncia para as comunidades do baixo madeira.

() Pronto Atendimento PA José Adelino, sob Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude - CNES n° 2494078, localizado no enderego estrada dos
Periquitos, n° 2289 - bairro Marcos Freire, constitui-se num estabelecimento de saude
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da Rede de Atencao as Urgéncias de complexidade intermediaria entre a Atengcdo Bésica
a Saude e a Rede Hospitalar. Contribui para cobertura de areas que ndo tem a estratégia
de saude da familia (PSF). sendo referéncia de atendimentos em urgéncia e emergéncia,
para a maior concentracdo populacional de Porto Velho, acompanhado da UPA Zona
Leste.

Os Prontos Atendimentos dispdem de servigos de acolhimento, classificagdo de risco,
consultas médicas e de equipe multiprofissional, com servigcos de apoio diagndstico,
exames laboratoriais, raio X, eletrocardiograma e assisténcia farmacéutica. Dentro de
sua estrutura fisica, existem espacgos para sala vermelha (pacientes criticos - urgéncia),
sala de observagdes com monitorizagao ¢ outros.

Cumpre frisar, que para se ter um servico qualificado que funcione 24 horas, sdo
necessarios altos investimentos, em recursos humanos qualificados, equipamentos,
tecnologias, mobilidrios, contratagdes de servigos, insumos e dentre outros. No entanto,
cabe concluir que a gestdo estd viabilizando projetos para que, assim, a Prefeitura
através da SEMUSA amplie o acesso aos servigos e continue assistindo a populagdo
com maior eficiéncia.

[ Sala de Estabilizacdo instalada na Unidade de Satide Unido Bandeirantes,
localizado na Av. Almarido Cordeiro, esquina com rua Ailton Sena, bairro Centro, linha
101 - Br 364, sentido Acre - Distrito de Unido Bandeirantes, com servi¢o de satde que
atender as necessidades assistenciais de estabilizagdo do paciente grave/critico,
complementando o vazio assistencial para a urgéncia e emergéncia daquela regido.

DESCRITIVO DE PORTE CONF ORME HABILITACAO MINISTERIO DA
SAUDE
Unidade Enderego Porte Modelo

UPA ZONA LESTE | Av. Mamor¢, n° 3585, esquina | II — opgdo v | Programa
com a Rua Rio de Janeiro no UPA
bairro Lagoinha.

UPA ZONA SUL Rua Urtiga Vermelha com Av. | Il — opcdo v | Programa

Jatuarana — Bairro Nova UPA
Floresta

UPA JACI PARANA | Rua José Saleh, s/n° - Distrito | I —opgdo Il | Programa
de Jaci Parana UPA
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PRONTO Rua Padre Chiquinho, n° 1060 Sem porte | Unidade
ATENDIMENTO — Bairro Pedrinhas (Atendimen | Tradiciona
ANA ADELAIDE tos 1.
semelhantes
ao Porte II).
PRONTO Rua Orion, n° 11646 — Bairro Sem porte | Unidade
ATENDIMENTO Ulisses Guimaraes (Atendimen | Tradiciona
JOSE ADELINO tlohs o |
semelhantes
DASILVA ao Porte II).
UBS FABIO Av. Almarido Cordeiro, esquina | Porte IV - Sala de
JUNIOR PEREIRA | com rua Ailton Sena, bairro Atencdo | Emergénci
DE SOUZA (Sala de | Centro, linha 101 - Br 364, Primaria de a-
Em.(irgéncia de sentido Acre - Distrito de Saude
Unio . Unido Bandeirantes.
Bandeirantes)

As Unidades de Pronto Atendimento atendem aos usudrios que procuram
espontaneamente o servigo, encaminhados pelas UBS, ou pacientes atendidos e
encaminhados pelo SAMU e Corpo de Bombeiros, funcionando de forma ininterrupta,
durante 24hrs, 7 dias por semana.

As Unidades de Pronto Atendimento - UPAs fazem o atendimento e tem em sua
configuragdo apenas leitos de observacao até¢ 24 horas( Portaria n° 10 de 03/01/2017),
nao dispondo de estrutura fisica e operacional para comportar internagcdo de pacientes
além das 24 horas, no entanto, ndo € o que ocorre, ¢ rotina os pacientes permaneceram
“internados” durantes dias, até que se consiga a sua transferéncia através da CRUE -
Central de Regulagdao de Urgéncia e Emergéncia do Estado de Ronddnia, existindo
dificuldades enormes de transferéncia desses pacientes, gerando um alto custo
financeiro dos servi¢o, com profissionais (médico, enfermeiro e toda a equipe de
assisténcia), suporte de laboratorio e medicamentos nas sal vermelha e de observacao,
além da alta ocupagdo de leito para observacao de casos leves e moderados.

Vale reforcar que as Unidades de Pronto Atendimento fazem parte da Rede de Atengao
as Urgéncias e Emergéncias, concentrando os atendimentos de complexidade
intermediaria, compondo uma rede organizada sendo necessario o sistema de referéncia,
o componente da Aten¢ao Hospitalar integrada, articulada e sinérgica.

As UPAS também sdo referéncia para o Servigco de Atendimento Médico Domiciliar do
Governo do Estado de Rondonia -SAMD. Esses pacientes, apOs a estabilizacdo sdo
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encaminhados para a Unidade Hospitalar de referéncia, conforme Portaria MS n°
825/2016.

Contudo, no ano de 2022, todas as unidades de saude apresentadas na tabela 1, tiveram
um desempenho muito superior a qualquer demanda esperada/prevista dos parametros
nacionais, conforme apontamentos, como areas descobertas pelas equipes de atengao
basica, as invasdes, novos bairros sem infraestrutura que acabam contribuindo para o
aumento da demanda didria de pacientes nos servicos de urgéncia e emergéncia,
conforme tabela abaixo:

Tabela 1: Producao clinica te atendimentos das unidades ambulatoriais de
urgéncia e emergéncia no ano de 2022

TIPO DE Fé‘?gl‘:‘;RIMESTRE TOTA
UNIDADE | JANEIRO R0 MARCO ABRIL L
PA JOSE
ADELING 13.839 10.942 14.712 13.408 52.901
UPA ZONA
LESTE 15.883 12.424 12.708 13.616 54.631
UP/;IZJCL)NA 14.266 8.366 10.505 9.084 42.221
U.S. UNIAO
BANDEIRAN 731 400 608 472 2.211
TES
PA ANA
ADELAIDE 20.253 16.877 17.880 19.668 74.678
UPA JACI
PARANA 4.136 2.659 2.699 3.220 12.714
TOTAL 74.533 56.348 62.971 63.792 257.644

Fonte: DMAC/SEMUSA via DRAC em 02/02/2023

Tabela 1.2: Producio clinica te atendimentos das unidades ambulatoriais de
urgéncia e emergéncia no ano de 2022

TIPO DE I1 QUADRIMESTRE TOTA
UNIDADE MAIO | JUNHO | JULHO | AGOSTO | L
PA JOSE
S 14.292 15.541 15.643 14339 | 59.815
UPA ZONA
s 25.745 21.402 20.005 19.455 | 86.607
UPASIZJ(L)NA 17275 15.517 13.035 9.745 55.572
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U.S. UNIAO
BANDEIRAN 315 615 289 584 1.803
TES
PA ANA
ADELAIDE 16.218 21.607 35.931 22.172 95.928
UPA JACI
PARANA 4.196 3.816 5.215 5.024 18.251
TOTAL 82.659 83.346 94.367 76.165 336.537

Fonte: DMAC/SEMUSA via DRAC em 02/02/2023

Tabela 1.3: Producio clinica te atendimentos das unidades ambulatoriais de

urgéncia e emergéncia no ano de 2022

11PO DE Il QUADRIMESTRE TOTA
UNIDADE | SETEMB | OUTUBR | NOVEMB | DEZEMB | L
RO 0 RO RO
PA JOSE
SNt 11.227 15.378 15.308 14191 | 59.104
UPA ZONA
e 19.754 19.876 19.838 19.805 | 79.273
UPASIZJ(L)NA 9.953 10.963 11.045 11.903 | 43.864
U.S. UNIAO
BANDEIRAN 479 530 712 624 2.345
TES
PA ANA
Ry 19.357 15.834 16.085 16928 | 68.204
UPA JACI
AL 4248 4.420 4319 4449 | 17.436
TOTAL 68.018 67.001 67.307 67.900 | 270.226

Tabela 1.4: Producio clinica te atendimentos das unidades ambulatoriais de

urgéncia e emergéncia no ano de 2022

I 11 111 TOTA
TIPO DE QUADRIMEST | QUADRIMES | QUADRIMEST L
UNIDADE RE TRE RE GERA
TOTAL TOTAL TOTAL L

PA JOSE 864.40
i 52.901 59.815 59.104 ;
UPA ZONA

LESTE 54.361 86.607 79.273
UPA ZONA 42.221 55.572 43.864
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SUL
U.S. UNIAO
BANDEIRAN 2211 1803 2345
TES
PA ANA
ADELAIDE 74.678 95.928 68.204
UPA JACI
PARANA 12.714 18.251 17.436
TOTAL 257.644 336.537 270.226
Fonte: DMAC/SEMUSA via DRAC em 02/02/2023

Na tabela 2, de janeiro a abril de 2023, ja foram realizados 290.815 procedimentos na
urgéncia e emergéncia, conforme as unidades de saide. Os atendimentos sdao: consulta
médica, atendimento na classificacio de risco e atendimento de paciente com

observacao.
Tabela 2: Producao clinica te atendimentos das unidades ambulatoriais de
urgéncia e emergéncia no ano de 2023
TIPO DE Féggﬁ;RlMESTRE TOTA
UNIDADE JANEIRO RO MARCO ABRIL L
PA JOSE
ADELINO 17.426 14.986 20.168 18.458 71.038
UPA ZONA
LESTE 19.226 19.518 19.737 19.221 77.702
UPRZONA 1 13209 13309 13.648 12521 | 52777
U.S. UNIAO
BANDEIRAN 610 520 624 691 2.445
TES
PA ANA
ADELAIDE 17.266 14.656 17.142 18.179 67.243
UPA JACI
PARANA 4.485 4.737 5.026 5.362 19.610
TOTAL 76.348 71.364 80.437 78.233 290.815
Fonte: DMAC/SEMUSA via DRAC em 17/05/2023

Portanto, os atendimentos médicos realizados no primeiro quadrimestre de 2023,
representam um aumento de 12,87% em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
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Dessa forma, seguindo a mesma logica para o restante do ano (de aumento no nimero
de atendimentos), ao final do ano teremos a quantidade de, aproximadamente 1.280.660
(um milhdo, duzentos e oitenta mil, seiscentos e sessenta mil) atendimentos. Ou seja,
quase 200.000 (duzentos mil) atendimentos a mais do que comparado ao ano passado.

Os dados elencados corroboram para a necessidade de fortalecer a rede assistencial de
urgéncia e emergéncia especialmente profissionais médicos, o que ¢ reforgado pelos
argumentos contidos no rol de consideragdes a seguir:

Considerando que ha uma alta rotatividade de profissionais médicos nas redes de saude
de Porto Velho, bem como, um nimero expressivo de exoneracdes, sendo que no
periodo de janeiro de 2019 a julho de 2023 ocorreram 44 exoneragdes de servidores
médicos estatutdrios, conforme informagdes do Departamento de Gestdo de Pessoas
desta SEMUSA.

Considerando que nos ultimos 10 anos, a SEMUSA tem expandido a rede fisica com a
implantacdo de novos servicos, objetivando o acesso aos usudrios do Sistema Unico de
Saude, o que ocasionou a necessidade de contratacdo de profissionais médicos;

Considerando, que nesse sentido, a SEMUSA buscou formas de restabelecer o quadro
de recursos humanos, através dos concursos publicos efetivos nos anos de 2011 e 2015,
editais n°001/2011 e n°® 001/2015, sendo este ultimo prorrogado até o ano de 2019.
Contudo esses dois concursos realizados nao foram suficientes para suprir a necessidade
da rede, por varios motivos tais como: alta rotatividade, dificuldade de fixacdo de
profissional na regido Norte, questdes salariais ndo atrativas, dentre outros fatores. Onde
deu materialidade para abertura do processo seletivo simplificado emergencial para
solucionar essa necessidade.

Considerando o cenario vivenciado a partir do ano de 2020, com o advento da
Pandemia da COVID-19, a Secretaria precisou se reorganizar para manter 0s Servicos
de saude, tornando-se imperiosa a necessidade de adequar o quadro de profissionais
para fortalecer os servicos, como também para implantacdo da UPA de Jaci-Parana. O
fator preponderante e motivador para o langamento de novos processos seletivos
simplificados, deu-se pelo exaurimento das convocacdes dos profissionais médicos
existentes nos editais vigentes a época e permanéncia da Pandemia do COVID 19.

Dentro deste contexto, da Pandemia, a Secretaria Municipal de Saude realizou os
processos seletivos objetivando suprir as demandas, conforme descricdo do quadro
abaixo:

Historico de Processos Seletivos Simplificados Emergenciais Realizados
Orde | Edital Data de Classificados | Convoca | Assinatu | Co
m Publicacao dos ra de ntr
contrato | ato
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s
Vi
ge
nte
s
1 N°36 19/11/2019 110 110 82 0
92 clinicos
2 N° 16 01/04/2020 04 86 38 0
radiologistas
3 Ne 17 04/03/2021 Processo 265 113 35
permanente
4 N° 40 11/04/2022 174 174 69 69
* Processo seletivo que perdurou durante o periodo da pandemia. Inscrigdes
encerradas, conforme edital n° 50/2022/SEMAD
Fonte: PMPV/Sistema e-cidade TH/DGP, 2023

Em consequéncia do aumento de casos de COVID-19, perdas de profissionais por
adoecimento, mortes, sequelas, dentre outros fatores, a SEMUSA nao dispde em seu
quadro de recursos humanos, médicos suficientes para atender a alta demanda,
conforme a propositura da estrutura disponivel para urgéncia e emergéncia.

A SEMUSA, com intuito de dar provimento ao preenchimento das vagas emergenciais,
encaminhou a Secretaria Municipal de Administragdo - SEMAD solicitagao de
realizacdo de concurso publico para adequar o quadro de servidores efetivos da area da
saude do Municipio, sendo instaurado o processo administrativo sob o n° 07.03248-

000/2021, no entanto, até o momento nio foi realizado.

Atualmente a Secretaria Municipal de Satde, na rede de urgéncia e emergéncia, tem em
seu quadro de recursos humanos 63 médicos estatutdrios, e 72 médicos emergenciais,
conforme distribui¢ao abaixo:
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QUANTITATIVO DE MEDICOS ESTATUTARIO E
EMERGENCIAL- REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA-
PORTO VELHO /RO
UNIDADE DE | ESTATUTARI
ORDEM NS . EMERGENCIAL
PA ANA
! ADELAIDE 17 16
PA JOSE
2 ADELINO 1 ?
UPA JACY
3 PARANA / 4
4 UPA ZONA SUL 12 19
UPA ZONA
5 LESTE 15 21
UBS FABIO
JUNIOR
PEREIRA DE
6 SOUZA (Sala de 0 1
Urgéncia de
Uniao
Bandeirantes)
TOTAL GERAL 62 70
Fonte: PMPV/Sistema e-cidade RH/DGP,2023.

Nota explicativa:

Pronto Atendimento Ana Adelaide, com vinculo estatutario possui 2 médicos pediatras
(total 60 hrs/semanais) e 4 médicos estatutarios contratados como clinico geral, sendo
02 de 20 horas e 02 de 40 horas (120 hrs/semanais) que atuam na escala da pediatria,
para complementar a escala temos 1 médico de contrato emergencial (20 hrs) na escala,
totalizando 200 hrs/semanais para servico da pediatria.

Avenida Campos Sales, n° 2283 — Centro

Porto Velho — RO CEP: 76801-081

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 685F7BB3


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=685F7BB3
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=28149&filter[anoproc]=2023

e-DOC 685F7BB3
Proc 00600-00028149/2023-80-e

FL.

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

Na escala de servigo da clinica médica sdo 11 clinicos geral estatutarios, sendo 8 de 20h
e 03 de 40h (280 hrs/semanais). Dos profissionais com vinculo emergencial, a unidade
possui 15 médicos clinico geral, sendo 11 de 20h e 4 de 40h (total de 380 hrs/semanais).
Totalizando 660 hrs.

Pronto Atendimento José Adelino: Sdo 6 profissionais médicos estatutdrios, sendo os 06
de 40 horas na escala do servico de pediatria (240 hrs/semanais), e 5 profissionais
médicos estatutarios na escala de clinica médica, sendo 2 de 20 horas e 3 de 40 horas
(160 hrs/semanais). Os profissionais de contrato emergencial sdo 9, sendo 7 de 20 horas
e 2 de 40 horas (220 hrs/emergenciais) que atuam na escala da clinica médica,
totalizando 380 hrs/semanais.

UPA zona Leste, possui 15 médicos estatutarios, sendo 06 de 20 horas e 9 de 40 horas
(total 520 hrs/semanais), e 21 médicos de contrato emergencial, sendo 18 de 20 horas ¢
3 de 40 horas (460 hrs/semanais). Totalizando 980 hrs/semanais.

UPA zona sul, possui 11 médicos estatutarios, sendo 9 de 20 horas e 3 de 40 horas (300
hrs/semanais), e 19 médicos de contrato emergencial, sendo 17 de 20 horas e 2 de 40
horas (420 hrs/semanais). Totalizando 720 hrs/semanais.

UPA Jaci Parand, temos 7 médicos estatutarios, sendo os 7 de 40 horas (280
hrs/semanais), e temos 4 médicos contratados emergencialmente de 20 horas (80
hrs/semanais). Totalizando 360 hrs/semanais.

Na Sala de Urgéncia e Emergéncia da UBS Fabio Junior Pereira de Souza, no distrito de
Unido Bandeirantes, possui 1 médico de contrato emergencial de 20 hrs/semanais, que ¢
insuficiente para atender a necessidade atual daquela localidade, visto que ja se encerrou
o contrato de 1 médico de contrato emergencial de 40 hrs/semanais.

Pode-se inferir, portanto, que o atual nimero de médicos temporarios do Municipio ¢é
superior a0 numero de médicos estatutarios, o que representa um risco enorme a
Administragdo. Os contratos temporarios seguem a literalidade de sua nomenclatura e,
ao término de seu prazo de vigéncia serd encerrado, deixando o municipio apenas com
seus 63 médicos estatutarios.

Isso posto, diante das consideracdes supracitadas, segue a memoria de calculo descritiva
da necessidade da Secretaria Municipal de Saude, definida por Unidade de Pronto
Atendimento e o Servico da UBS Fabio Junior Pereira de Souza no Distrito de Unido
Bandeirantes.

No que versa sobre o quantitativo de horas a serem contratadas, constante no termo de
referéncia, estimou-se com base no estudo do nimero de profissionais com vinculo
estatutario e a carga hordria de contrato, identificando assim o quantitativo de horas a
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ser contratada para cada unidade de satde, a fim de complementar a escala para garantir
a prestagdo do servico a sociedade.

1. UPA JACI-PARANA

UPA JACY - PARANA
Necessi
dad
Nece | Disponibilida | Necessida Zee
ssid de de Horas de de Horas
Unid . . ade Semanais de Horas .
Param | Necessid . . Mensai
ades de Servidor Semanais
etros ade . S
de o, . Hor Estatutario Complem
i Diario Horas Compl
Saud . as (soma dos entares a
24 H Diaria i ementa
e Sem vinculos ser res a
anai estatutarios contratad ser
S de 20 e 40 h). as.
Contra
tadas
02
Médico
UPA S
JACY | clinico 336
- geral 48 H H 280 H 56 H 224 H
PAR | diurno
ANA e
noturn
0

Memoria de Calculo:

Parametro didrio sdo de 02 médicos clinico geral nas 24 horas (diurno e noturno); assim,
temos uma necessidade de 48 horas diarias, com necessidade de 336 horas semanais.
Temos disponivel com servidores estatutarios o total de 280 horas — soma dos vinculos
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estatutarios de 20 e 40 horas semanais. Precisamos complementar com 56 horas
semanais, sendo total de 224 horas mensais.

A UPA Jaci precisa complementar o servico com 224 horas mensais.

2. PAJOSE ADELINO

PA JOSE ADELINO
Necessi
dad
Disponibilidade , ace
Necessidad de
de Horas
. K e de Horas | Horas
. . | Necessi Semanais de . .
. Parame | Necessi . Semanais | Mensai
Unida dade de Servidor
tros dade L. Compleme S
des de . Horas Estatutario
. Diario Horas ntares a Compl
Saude . Semana (soma dos
24 H Diaria . , serem ementa
is vinculos
.. Contratada | res a
estatutarios de s serem
20 e 40 h). ’
¢ ) Contra
tadas
02
PA Mé’di.co
José s clinico
) geral 48 H 336 H 160 H 176 h 704 h
Adeli X
diurno
no
e
noturno

Memoria de Calculo:

Parametro didrio sdo 02 médicos clinico geral nas 24 horas do dia. Assim, temos uma
necessidade de 48 horas didrias e de 336 horas semanais. Temos disponivel a carga
horaria com servidores estatutarios o total de 160 horas semanais. Precisamos
complementar o servigo com 176 horas semanais, sendo total de 704 horas mensais.

Portanto, o Pronto Atendimento José Adelino precisa complementar com 704 horas
mensais.
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3. PAANA ADELAIDE

PA ANA ADELAIDE
Necessi
dad
Disponibilida . ace
Necessidad de
de de Horas
. . e de Horas | Horas
Uni . . Semanais de . .
. Necessi | Necessida . Semanais | Mensai
dade | Parametr Servidor
o, . dade de de . Compleme S
s de | os Diario Estatutario
; Horas Horas ntares a Compl
Sau 24 H Y ) (soma dos
Diaria | Semanais . serem ementa
de vinculos
. Contratada | resa
estatutarios s serem
de 20 e 40 h). )
Contra
tadas
PA | 4 médicos
Ana dia;
; 84 588 280 308 1.232
Adel | 3 médicos
aide noite

Memoria de Calculo:

Parametro diario sdo de 04 médicos clinicos geral no plantdo diurno e 03 médicos
clinicos geral no plantdo noturno. Temos uma necessidade de complementar com 84
horas didrias, sendo a necessidade de 588 horas semanais. Temos disponivel a carga
hordria dos servidores estatutarios o total de 280 hrs/semanais. Precisamos
complementar o servigo com 308 horas semanais, total de 1.232 horas mensais.

De tal modo, o Pronto Atendimento Ana Adelaide precisa complementar 1.232
horas mensais.

4. UPA ZONA LESTE

UPA ZONA LESTE

Unida | Param | Necessi | Necessida | Disponibilid | Necessidad | Necessida
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iloera: de de
. e de Horas | Horas
Semanais de Semanais Mensais
des etros dade de de SR OIF Compleme | Complem
de Diirio | Horas | Horas LG GG ntarel; a ser entarl;s a
Saude | 24 H Didria | Semanais | (soma dos
; Contratada | ser
vinculos
C . S. Contrata
estatutarios A
de 20 e 40 h).
UPA |5 108 756 430 326 1304
Zona | médico
Leste | sdia;
04
médico
S noite

Memoria de Calculo:

Parametro diario sdo de 05 médicos clinicos geral no plantdo diurno(12h) e 04 médicos
clinicos no plantdo noturno(12h); Assim, temos uma necessidade de 108 horas didrias

(24h).

Com necessidade de complementar a escala com 756 horas/semanais.

Ha disponivel a carga horaria de servidores estatutdrios, sendo o total de 430 horas
semanais. Precisamos complementar o servigo em escala com 326 horas semanais, total

de 1.304 horas mensais.

Assim, o Pronto Atendimento Ana Adelaide precisa complementar o servico com

1.304 horas mensais

5. UPA ZONA SUL

Unidad | Param | Neces | Necessid | Disponibilida | Necessida | Necessidad

es de etros | sidad | ade de de de Horas de de e de Horas
Saude | Diario e Horas Semanais de Horas Mensais

24 H | Horas | Semanai Servidor Semanais | Compleme

Diari S Estatutario | Complem | ntares a ser
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(soma dos entares a
a vinculos ser Contratada
estatutarios Contrata S
de 20 e 40 h). das.
5
UPA me;‘:"’
Zona s04 ’ 108 756 300 456 1824
Sul )
u médico
s noite

Memoria de Calculo:

Parametro diario sdo de 05 médicos clinico geral para plantdo diurno(12h) e 04 médicos
clinico geral para plantdo noturno (12h). Assim, temos uma necessidade de 108 horas
diarias(24h), precisando complementar com 756 horas semanais em escala.

Ha disponivel a carga hordria de servidores estatutrios, total de 300 horas semanais.
Precisamos complementar o servi¢o da escala médica com 456 horas semanais, sendo o
total de 1.824 horas mensais.

Assim, a UPA SUL precisa complementar o servico com 1.824horas mensais

6. UBS FABIO JUNIO PEREIRA DE SOUZA (Sala de Emergéncia de Uniiio

Bandeirantes)
Disponibilid
de d
ade ¢e Necessidad
. Horas
. Necessid . e de Horas .
. Param Semanais de . Necessidade de
Unidade ade de R Semanais .
etros Servidor Horas Mensais
s de . Horas .. Compleme
, Diario . | Estatutario Complementares
Saude Semanai ntares a ser
24 H (soma dos a ser Contratadas
S . Contratada
vinculos s
estatutarios )
de 20 e 40 h).
UBS Final 48 0 48 192
Fabio de

Avenida Campos Sales, n° 2283 — Centro
Porto Velho — RO CEP: 76801-081

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 685F7BB3


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=685F7BB3
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=28149&filter[anoproc]=2023

e-DOC 685F7BB3
Proc 00600-00028149/2023-80-e

FL.

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

Semana
JUnior , cobrir
Pereira | com 1
de Souza no

(Salade | sabado

Emergén | 24 h, e
ciade 1
Unido | médico

Bandeira | ) 2o4p

ntes) doming

0.

Memoria de Calculo:

Nesta unidade, ha necessidade de 01 médico 24h para atender aos sdbados e 24 hrs para
os domingos, considerando que na unidade temos profissionais do programa de saude
da familia.

Assim, ha uma necessidade de 48 horas para os finais de semana.

Nesta unidade ha 1 médico de contrato emergencial em fase de encerramento, que atua
nos fins de semana, fazendo a necessidade de 48 horas semanais, sendo ao més o total
de 192 horas mensais.

CONSOLIDADO DE HORAS NECESSARIOS PARA SER CONTRATADAS

CONSOLIDADO DE HORAS NECESSARIOS PARA SER CONTRATADAS
UNIDADE DE SAUDE TOTAL DE HORAS MENSAIS
UPA JACI PARANA 224

PRONTO ATENDIMENTO JOSE ADELINO | 704

PRONTO ATENDIMENTO ANA 1232

ADELAIDE

UPA LESTE 1304
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UPA SUL 1824
UBS FABIO JUNIOR PEREIRA DE SOUZA | 192
(Sala de Emergéncia de Unido Bandeirantes)
QUANTIDADE TOTAL DE HORAS MES | 5.480

Esta demonstrado nos quadros acima colacionados que o Municipio de Porto Velho
possui a necessidade de 5.480 horas mensais médicas a serem distribuidas dentro das
Unidades de Satude de urgéncia e emergéncia, para a adequada prestacao dos servigos a
populagao.

Portanto, resta comprovada a dificuldade de se contratar e manter médicos pela
Administragao Publica, bem como demonstrou-se a necessidade de se adotar medidas
alternativas para suprir a falta de profissionais médicos.

2.6. Do Enquadramento Legal

O credenciamento, seja na forma de ato ou contrato formal, se constitui em um instituto
juridico de plena validade e notoriedade, ostentando o reconhecimento explicito por
parte dos Tribunais de Contas. Destaca-se, inclusive, que este Municipio de Porto Velho
- RO, apresenta normativas reguladoras que disciplinam minuciosamente o
procedimento em questao.

No ambito do CREDENCIAMENTO, de forma analoga a inexigibilidade, observa-se a
auséncia da viabilidade inerente a competicdo. O mecanismo do credenciamento, na
verdade, se configura como um dispositivo, uma estrutura que viabiliza a realizacdo de
uma contratacdo por meio da modalidade de inexigibilidade. Cabe ressaltar que a
fundamentagdo legal subjacente ao instituto do credenciamento encontra-se
precisamente instruida nos artigos 78 e 79 da Lei n° 14.133/2021, artigo 36 do
Decreto Municipal n° 18.892/2023 e Lei n° 3.054/2023.

Conforme art. 6° inciso XLIII, da Lei Federal n° 14.133/2021, define-se
credenciamento como o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragdo Publica convoca interessados em prestar servicos ou fornecer bens para
que, preenchidos os requisitos necessarios, se credenciam no 6rgao ou na entidade para
executar o objeto quando convocados.

3. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
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3.1. A prestagdo dos servigos compreende a realizagao de horas médicas compativeis
com o horario de atendimento e escalas nas unidades de saude de urgéncia e emergéncia

3.2. Os plantdes terdo durag¢do de 06 (seis) ou 12 (doze) horas.

3.3. A SEMUSA enviara a contratada, em até 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia,
os plantdes/horas médicos necessarios.

3.4. A contratada devera enviar a Prefeitura a relagdo dos médicos que realizardo as
horas de servigo.

3.5. Os profissionais médicos deverdao comparecer na unidade correspondente no
horario determinado.

3.6. A empresa, por meio de seu corpo médico contratado, devera prestar os servigos de
acordo com os protocolos preestabelecidos pela SEMUSA e legislacdes vigentes.

4. CONDICOES GERAIS DO CREDENCIAMENTO

4.1. Poderao participar do Credenciamento, as Empresas, pessoas juridicas interessadas,
que atenderem a todas as exigéncias deste Termo, seus anexos e que tenham ramo de
atividade pertinente ao seu objeto.

4.2. Os servicos deverdo ser prestados, necessariamente, nas unidades publicas de saude
de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho - RO, de
acordo com o critério de distribui¢do a ser estabelecido por esta SEMUSA em anexo.

4.3. Os socios, dirigentes e empregados das pessoas juridicas ndo poderdo ter quaisquer
vinculos com o municipio do Porto Velho, estatutdrio ou ndo, direto ou indireto,
tampouco poderdo ocupar cargo ou funcdo de chefia ou assessoramento, em qualquer
nivel.

4.4. O credenciamento obedecera as seguintes etapas:

I - Chamamento publico, com a publicagdo de edital e respectivo regulamento;
II - Inscrigao;

III - Habilitagao;

IV - Assinatura do instrumento juridico; e
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V - Publicagdo do extrato do contrato no Diario Oficial do ente contratante ou jornal
local de grande circulagao.

4.5. Nao poderao participar deste Credenciamento:

4.5.1. Pessoas juridicas que estejam cumprindo a suspensdo tempordaria de participacao
em licitacdo e impedimento de contratar com a Administracdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal.

4.5.2. Pessoas juridicas que tenham sido declaradas inidoneas por oOrgdo da
Administragao 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, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicio.

4.5.3. Pessoas Juridicas que tenham representante legal, s6cio, proprietario e/ou
dirigente, com vinculo estatutario ou que ocupam cargo ou fun¢do de confianga na
Administragao Publica Municipal.

4.5.4. Concordatarios ou em processo de faléncia, sob concurso de credores, em
dissolugdo ou em liquidagao.

4.5.5. Tenha sido declarado inidoneo por 6rgdo da Administragdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, enquanto perdurarem o0s motivos
determinantes da punigao.

4.5.6. Empresas estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no pais.

4.5.7. As empresas interessadas que se encontre em processo de fusdo, de cisdo ou de
incorporagao

4.6. Todas as Pessoas Juridicas que comparecerem a Chamada Publica e comprovarem
as aptiddes necessarias serdo credenciados pela Secretaria Municipal de Satde.

4.7. As Pessoas Juridicas credenciadas terdo o prazo de até 3 (trés) dias uteis para
assinatura do instrumento contratual que trata este edital, contados a partir da
comunicagdo oficial da Secretaria Municipal de Saude.

4.8.E vedada a subcontratagdo total ou parcial do objeto, devendo ser os servigos
executados exclusivamente pelo titular ou s6cio(s) da Pessoa Juridica credenciada e/ou
seus empregados (CLT).
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4.9. As Pessoas Juridicas contratadas sdao responsaveis pelos danos causados
diretamente a SEMUSA e/ou terceiros, decorrentes da execucao do contrato.

4.10. O prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado em decorréncia do
credenciamento serd de 12 meses, contados da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado mediante aceite expresso das partes, por igual periodo.

4.11. As Pessoas Juridicas que vierem a ser credenciadas por for¢a do presente
Chamamento Publico deverdo iniciar suas atividades a partir da assinatura do contrato.

4.12. O inadimplemento contratual implicard em sang¢des previstas na Lei Federal n°
14.133/2021 e no respectivo contrato, assegurado o direito a ampla defesa.

4.13. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdao manter durante todo o vinculo
contratual as mesmas condi¢des de habilitacdo constantes no instrumento editalicio.

5. INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

5.1. A sessdo publica do credenciamento tera inicio com a entrega dos envelopes n°
01 “Documentacao” e n° 02 “Proposta Comercial”, contendo toda a
documenta¢do de Habilitacao e Qualificagdo, que deverdo ser entregues,
devidamente lacrados, impreterivelmente, junto ao Departamento
Administrativo — DA desta Secretaria Municipal de Saude, situada na Avenida
Campos Sales, n°® 2283, Bairro Areal, Porto Velho - RO, CEP 76804-358, pelo
periodo de 10 (dez) dias corridos, contados a partir da data de publicacdo deste
edital, das 08h30min as 14h00min.

5.2. Serdo indeferidas as inscrigdes das Pessoas Juridicas interessadas que ndo
comprovarem os requisitos exigidos neste instrumento ou ndo apresentarem a
documentagao necessaria.

5.3. Do indeferimento da inscrigdo cabera recurso, devendo ser interposto no prazo
de 05 (cinco) dias uteis a contar da ciéncia do ato.

5.4. Caberd a Comissdo Especial de Credenciamento de Servicos de Saude, para
contratacdo de servicos na area médica, avaliar e julgar com base na documentacio
apresentada em conformidade com o estabelecido no Termo de Referéncia, as empresas
que poderao ser credenciadas.

5.5. E facultado & Comissdo, em qualquer fase do chamamento, proceder & promogao

de diligéncias ou verificagdes destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢do do
processo.
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6. DO PRAZO DE ENTREGA DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO

6.1. Os interessados deverdo entregar a documentagdo exigida neste Termo de
Referéncia e Edital junto ao Departamento Administrativo da Secretaria Municipal de
Saude - SEMUSA, situado na Avenida Campos Sales, n° 2283, Bairro Areal, CEP
76801-081, na cidade de Porto Velho/RO, em envelopes fechados e devidamente
identificados, no periodo de inscri¢ao.

6.2.  No ato da entrega da documentagao, o interessado recebera protocolo atestando
o recebimento do envelope devidamente lacrado pela institui¢do. O referido atesto ndo
certificara que a documentagdo estd completa e condizente com o0s preceitos
estabelecidos neste Termo de Referéncia, ficando condicionada a efetiva analise pela
Comissao.

6.3. A documentagdo exigida neste edital devera ser apresentada, preferencialmente,
em coOpia autenticada. A copia ndo autenticada, caso apresentada junto com a original,
terd sua autenticidade validada pela Comissdo. Os documentos ndo autenticados serdo
considerados presumivelmente verdadeiros, caso nao impugnada a sua autenticidade,
sob responsabilidade exclusiva de quem os apresentou.

6.4. Os documentos extraidos pela internet estdo sujeitos a verificagdo de
autenticidade pela Comissao.

6.5. As informacdes prestadas pelos interessados sdo de sua inteira responsabilidade.

7. DOCUMENTOS DE HABILITACAO EXIGIDOS

7.1.  Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:

7.1.1. Requerimento de Credenciamento, devidamente assinado pelo representante
legal;

7.1.2. Para comprovagio de Regularidade Juridica:

7.1.2.1. Atos Constitutivos (estatuto ou contrato social) devidamente registrado,
acompanhado das respectivas alteracdes ou documentos de elei¢do de seus
administradores.

7.1.2.2. RG ou equivalente e CPF dos profissionais que prestardo os servicos.
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7.1.2.3. Inscricdo no Conselho Regional de Medicina dos profissionais que
prestardo os servigos.

7.1.3. Documentos dos dirigentes ou Representante legal:

7.1.3.1. Copia do RG ou equivalente e CPF de todos os dirigentes ou
representante legal.

7.1.3.1.1. O documento de identidade do Conselho de classe que contenha
referéncia do RG e/ou CPF, pode substitui-los.

7.1.3.2. Declaracdo (modelo no Anexo II) em papel timbrado dos dirigentes ou
representante legal de que nao ocupam Cargo ou Fungdo de Chefia ou Assessoramento,
em qualquer nivel, na area publica de satde, no ambito do municipio de Porto Velho.

7.1.3.3. Declaragdo (modelo no Anexo III) em papel timbrado firmada pelos
dirigentes ou representante legal de que, expressamente:

7.1.3.3.1. Conhece ¢ aceita as condi¢des de remuneragdo dos servigos prestados.

7.1.3.3.2. Tém disponibilidade para prestar atendimento, conforme as normas
fixadas pela SEMUSA, e segundo as normas do Ministério da Saude, inclusive
obedecendo as disposi¢des éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais de
profissionais de Saude.

7.1.34. Declaracao afirmando estar ciente das condigdes do Edital de
Chamamento Publico e que assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os
documentos apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria
desclassificagdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacgdes
complementares solicitadas pela Secretaria Municipal de Satde e/ou pelos 6rgaos de
controle, conforme modelo do Anexo V

7.1.4. Para Comprovacio de Regularidade Fiscal

7.1.4.1. Prova de regularidade para com a Fazenda Nacional (certiddo conjunta,
emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e Procuradoria - Geral da Fazenda
Nacional).

7.1.4.2. Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Estadual, mediante

apresentacdo de Certiddo expedida pela Secretaria de Estado da Fazenda, do domicilio
ou sede da proponente, ou outra equivalente, na forma da Lei.
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7.1.4.3. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagdo
de Certidao expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente, na forma da
Lei

7.1.4.4. Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, mediante apresentagao
de Certidao expedida pelo Municipio do domicilio ou sede da proponente, na forma da
Lei.

7.1.4.5. Certificado de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de

Servigo (FGTS), demonstrando situacao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

7.1.4.6. Certidao de regularidade relativa a Débitos Trabalhistas (CNDT).

7.1.4.7. Em caso de enquadramento legal, apresentar declaragdo de suspensdo de
encargo fiscal (IRRF), assinada pelo responsavel pela instituicdo e pelo contador
responsavel.

7.1.4.8. Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

7.1.5. Para comprovac¢ao de Regularidade Técnica:

7.1.5.1. Atestado de Capacidade Técnica de fornecimento emitido por pessoa
juridica de direito publico ou privado, comprovando a execugdo dos servigos
compativeis com o objeto deste termo, e ainda:

7.1.5.1.1. Os atestados emitidos por pessoa juridica de direito privado deverdo,
obrigatoriamente, estar em papel timbrado com identificacdo e endere¢o da emitente, o
nome completo do signatério, estando as informacgdes ali contidas sujeitas a verificagao
de sua veracidade por parte da Administragao.

7.1.5.2. Indicacdo de médico, responsavel técnico pela empresa, com o devido
registro no CRM.

7.1.5.3. Comprovante de registro ou inscri¢do da empresa no Conselho Regional
de Medicina.

7.1.5.4. Copia da Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuinte Municipal ou

Alvard de Funcionamento relativo ao domicilio ou sede do interessado, pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto do Chamamento Publico.
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7.1.5.5. A empresa deverd apresentar o cadastro no SCNES — Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Base Municipal ou Nacional), bem
como, dos profissionais devem disponibilizar carga horarias necessarias para execucao.

7.1.5.6. Comprovante de Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.
7.1.5.7. Declaracao de Responsabilidade Técnica (ANEXO IV).
7.1.5.8. Relagdo nominal dos profissionais que compde a equipe técnica do(s)

prestador(es), informando nome, CPF, carga horaria, cargo, funcdo e nUmero de
inscricdo no respectivo Conselho Profissional, conforme a Classificacdo Brasileira de
Ocupacdes — CBO, apresentacdo de SCNES individual de cada profissional com
disponibilizagdo de horas a empresa, declaragdo feita pelo profissional informando o
vinculo, assinada e com reconhecimento de firma.

7.1.6. Para Comprovac¢io de Regularidade financeira

7.1.6.1 Certidao negativa de pedido de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica.

7.1.6.2 A empresa devera ter no minimo 01 (um) ano de atuagao.

7.1.6.3 Comprovacdo de realizagdo de horas por més, superiores a 10% mensal da
quantidade de horas contratadas, a fim de comprovar a capacidade de prestacao
do servigo.

7.1.6.1. Método de controle de escala e jornada de trabalho a ser acompanhado
pela SEMUSA;

7.1.6.2. A empresa devera apresentar um plano de treinamento dos funcionarios
anualmente demonstrando capacidade técnica dos profissionais de acordo com as
necessidades da Secretaria Municipal de Satde, considerando que a cada troca de 30%
do corpo profissional, devera ser feito novo curso;

7.1.6.3. A empresa devera indicar fiscal que para acompanhamento 24h e
fiscalizacdo do cumprimento da escala, com obrigatoriedade de se reportar diretamente
a Dire¢do da Unidade em caso de qualquer ocorréncia no curso da escala;

7.1.6.4. A empresa devera apresentar profissional com capacidade para
atendimento de urgéncia e emergéncia;
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8. DAANALISE DOS DOCUMENTO DE HABILITACAO

8.1. A andlise dos documentos de habilitacdo serd feita pela Comissdo Especial de
Chamamento Publico, em até 5 (cinco) dias uteis ap6s o recebimento do envelope.

9. DAHABILITACAO

9.1. Considerar-se-d0 aptas todas as pessoas juridicas de direito privado que
atenderem as condi¢des de habilitagdo, ou seja, aquelas que apresentarem todos os
documentos exigidos no presente Edital.

9.2. Comissdo Especial de Chamamento Publico poderd, apds a analise dos
documentos convocar os interessados, conceder prazo para saneamento e¢/ou quaisquer
esclarecimentos que porventura se facam necessarios, que serdo devidamente
publicados.

10. DA PUBLICACAO DO RESULTADO

10.1. A Comissao Especial de Chamamento Publico publicara a relagdo das pessoas
juridicas de direito privado consideradas habilitadas no Diario Oficial do Municipio.

11. DO PRAZO RECURSAL
11.1. Os interessados terdo o prazo de 5 (cinco) dias uteis para recorrer.

11.2. O recurso sera recebido no mesmo local da entrega da documentagdo do
credenciamento e sera dirigido ao Secretario Municipal de Saude por intermédio da
Comissdo, que poderd reconsiderar sua decisdo ou fazé-lo subir, com as devidas
justificativas, para decisdo hierarquica superior.

11.3. Ao recurso ndo sera concedido efeito suspensivo.

12. DAHOMOLOGACAO
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12.1. Apos a publicag¢do final das pessoas juridicas de direito privado habilitadas, o
processo sera remetido ao Secretario Municipal de Satde para homologacdo do
resultado.

13. INSTRUMENTO DE CONTRATACAO
13.1. Da Contratacao

13.1.1. A Contratagao decorrente do credenciamento, ficara subordinada as normas da
LEI N° 3.054, DE 28 DE JUNHO DE 2023 e Lei federal 14.133/2021 e sera
instrumentalizada por intermédio da assinatura do Contrato.

13.1.2. A contratacdo resultante do objeto deste instrumento, reger-se-a ainda pelas
normas fixadas pelas Lei Municipais, Federais e Lei n® 8.078, de 11/09/90.

13.2. Da Vigéncia

13.2.1. A vigéncia do contrato objeto desta contratagdo serd de 12 (doze) meses,
contados a partir da assinatura do contrato, podendo ser renovado por igual periodo,
conforme preconiza a legislacao vigente, observando Lei 14.133/2021 e suas alteracdes,
e LEI N° 3.054, DE 28 DE JUNHO DE 2023 desde que haja expressa manifestacdo da
Administragao.

13.3. As Pessoas Juridicas credenciadas deverdo firmar o contrato no prazo de até¢ 03
(trés) dias, contados da data da sua convocacgao.

13.4. Sao de inteira responsabilidade das Pessoas Juridicas contratadas, as obrigacdes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugdo do
Contrato.

13.5. O prazo de vigéncia do contrato de prestacdo de servigos a ser celebrado em
decorréncia do credenciamento serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por igual periodo.

13.6. Da Rescisao
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13.6.1.0 contrato podera ser rescindido pela SEMUSA quando ocorrer o
descumprimento de suas clausulas ou condigdes, em especial.

13.6.2. Pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pela SEMUSA.

13.6.3. Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento,
avaliagdo e auditoria pelos 6rgaos competentes da SEMUSA ou do Ministério da Saude.

13.6.4. Pela nao observancia dos procedimentos referentes ao sistema de informagdes
em saude.

13.6.5. Quando descumprir qualquer das obrigacdes contidas no Contrato.

13.6.6. Por negligéncia, imprudéncia, impericia ou descumprimento das normas
estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude.

13.6.7. Pelo ndo atendimento dos principios éticos definidos no Codigo de Etica
Profissional, sem prejuizo das causas previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n°
14.133/2021.

13.6.8. Havendo rescisdo de contrato, a SEMUSA realocara o servico prestado
para outras Pessoas Juridicas que tenham sido habilitadas no chamamento, durante a
vigéncia do edital, para substituir o rescindido, em conformidade com a ordem
cronolégica de credenciamento.

14. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

14.1. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do objeto deste Termo consiste
na verificacdo da conformidade da prestacdo dos servicos e da alocagdo dos recursos
necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, devendo ser
exercidos por um ou por mais representantes da Administracdo, especialmente
designado, na forma dos arts. 67 e 73, I, “b”, da Lei Federal n® 14.133/2021.

14.2. A Comissao Especial de Credenciamento, ao verificar que houve
subdimensionamento da produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucao
do servico, devera comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a
adequacdo contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites
de alteracdo dos valores contratuais previstos no § 1° do artigo 65 da Lei n° 14.133/21.

14.3. A contratante comunicara a contratada, por escrito, as deficiéncias porventura

verificadas na execucdo dos servigos, para imediata corre¢do, sem prejuizo das sangdes
cabiveis.
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14.4. A Fiscalizagao ¢é exercida no interesse da Administragcdo, nao exclui nem reduz a
responsabilidade da contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
e, na sua ocorréncia, nao implica corresponsabilidade do Poder Publico ou de seus
agentes e prepostos.

15. SANCOES ADMINISTRATIVAS

15.1. Pelo descumprimento de quaisquer clausulas deste Termo de referéncia, serao
aplicadas as penalidades previstas nos artigos 155, 156, 157, 158 e 159 da Lei n°
14.133/2021, garantida sempre a ampla defesa e o contraditdrio, bem como as infragdes
abaixo elencados:

I — Adverténcia;
IT — Multa, nos seguintes percentuais:

a) No atraso injustificado da entrega do objeto contratado, ou por ocorréncia de
descumprimento contratual, 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia sobre o
valor da parcela inadimplida, limitado a 10% (dez por cento);

b) Nas hipoteses em que o atraso injustificado no adimplemento das obrigacdes seja
medido em horas, aplicar-se-4 mora de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por
hora sobre o valor total do empenho, limitado a 10% (dez por cento);

¢) No caso de atraso injustificado para substituicdo do objeto, 0,5% (cinco centésimos
por cento) ao dia sobre o valor do produto, incidéncia limitada a 10 (dez) dias;

d) Na hipétese de atraso injustificado para substituicdo do objeto, superior a 10 (dez)
dias, 8% (oito por cento) sobre o valor do produto;

e) Em caso de reincidéncia no atraso de que tratam as alineas "a", "b" e "c¢" quando da
ocorréncia do 3° (terceiro) atraso, podera ser aplicada san¢do mais grave prevista no
inciso III deste item, concomitantes e sem prejuizo de outras cominagdes;

f) Caso a multa a ser aplicada ultrapasse os limites fixados nas alineas "a" e "b", podera
ser aplicada san¢do mais grave prevista no Inciso III deste item, concomitantes e sem
prejuizo de outras cominagdes;

III — Inadimplemento absoluto das obrigagdes sujeitas a contratado a aplicagdo das
seguintes multas:

a) Pelo descumprimento total, sera aplicada multa de 10% sobre o valor contratado;
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b) Pelo descumprimento parcial, sera aplicada multa de até 5% sobre o valor do
contrato, levando em consideracdo para fixagcdo do valor final, a relevancia da parcela
inadimplida;

IV — Suspensao temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, por prazo nao superior a 2 (dois) anos, de acordo com o Art. 156
e incisos, da Lei 14.133/2021.

V — Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 7°, da Lei Federal n° 10.520/2002, quando a
CONTRATADA deixar de cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave,
dolosa ou revestida de ma-f¢é.

15.2. A aplicacao de quaisquer das penalidades ora previstas ndo impede a rescisao
contratual.

15.3. A aplicagdo das penalidades sera precedida da concessao de oportunidade para
exercicio da ampla defesa e do contraditério, por parte do contratado, na forma da lei.

15.4. Reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos
decorrido o prazo da sang¢ao aplicada.

15.5. Os prazos para adimplemento das obrigagdes consignadas no presente termo
admitem prorrogacao nos casos e condi¢des especificados no art. 105 e 106 da Lei n°
14.133/21, devendo a solicitacdo dilatéria, sempre por escrito, ser fundamentada e
instruida com os documentos necessdrios a comprovagdo das alegacdes, recebida
contemporaneamente ao fato que enseja-la, sendo considerados injustificados os atrasos
nao precedidos da competente prorrogagao.

15.6. As multas, aplicadas ap6s o regular processo administrativo, serdo descontadas
dos pagamentos eventualmente devidos ao Contratado.

15.7. A aplicagdo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo
administrativo que assegurard o contraditorio e a ampla defesa a Contratada,
observando-se o procedimento previsto na Lei n°® 14.133/21, e subsidiariamente a Lei n°
9.784, de 1999.

15.8. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levard em consideragdo a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administragdo, observado o principio da proporcionalidade.

16. DO PAGAMENTO
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16.1. Os valores que serdo pagos em contrapartida a prestagdo ao servigo prestado ¢
aquele previsto no art. 9° da Lei Municipal n°® 3.054, de 28 de junho de 2023, quais
sejam, de R$ 137,00 (cento e cinquenta e sete reais) para médico generalistas e de R$
155,00 (cento e sessenta e sete) para médicos especialistas, que serdo pagos de acordo
com a funcdo desempenhada e a Unidade que exercerd os servigos, ambos incidentes
sobre a hora trabalhada.

16.2. O pagamento pelos servicos prestados serd efetuado em até 30 (trinta) dias,
observando o tramite administrativo da prefeitura de Porto Velho, de acordo com os
valores estipulados no objeto, considerando o niimero de horas trabalhadas, que devera
ser comprovada através de relatorio emitido pelo Diretor Administrativo e Diretor
Técnico, informando dias, local e horarios da prestagdo do servigo durante o més,
mediante apresentacdo da nota fiscal, devidamente certificada, atestada pelo (s) Fiscal
(is) do Contrato;

16.3. As notas fiscais deverdo ser emitidas contendo em seu corpo a descrigdo dos
servigos fornecidos na planilha, contendo o n® do empenho, o n° da conta bancaria da
contratada para depoésito através de ordem bancaria;

16.4. Para o pagamento serd necessdrio a apresentacdo das certidoes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria em plena validade;

16.5. Nao serdo efetuados pagamentos a empresa CONTRATADA enquanto pendente
de liquidacdo de qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
corre¢ao monetaria.

16.6. Havendo erro nas Notas Fiscais ou circunstancia que impega a liquidacdo da
despesa, aquelas serdo devolvidas e o pagamento ficard pendente até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese a Administracdao
podera pagar apenas a parcela ndo controvertida com as devidas justificativas (neste
caso a Administragdo tera um prazo de 5 (cinco) dias a partir do recebimento, para
efetuar a analise e o pagamento).

16.7. Na hipotese acima, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da
situagdo e/ou reapresentacdo das Notas Fiscais, ndo acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

16.8. Na hipotese de haver irregularidades no cumprimento das obrigagdes da
CONTRATADA, a CONTRATANTE aplicard as penalidades aplicaveis previstas nos
artigos 155, 156, 157, 158 ¢ 159 da Lei n° 14.133/2021.

16.9. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo para
pagamento sera contado a partir de sua reapresentagdo, desde que regularizados.
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16.10. Ocorrendo atraso no pagamento, desde que as empresas ndo tenham concorrido,
de alguma forma, para o atraso, fica convencionado que a taxa de compensacio
financeira devida, entre a data acima referenciada e a correspondente ao efetivo
adimplemento da obrigacao.

17. OBRIGACOES DA CONTRATANTE
17.1. Constituem obrigagdes da Contratante:

17.1.1. A supervisao dos servicos da contratada, através de seu quadro técnico que
devera periodicamente encaminhar relatérios desta supervisdo aos seus superiores
hierarquicos;

17.1.2. Controle estatistico dos servicos realizados;
17.1.3. Emitir mensalmente quadro com previsao ou estimativa de necessidade de horas.

17.1.4. Tomar todas as providéncias administrativas cabiveis, levando a conhecimento
da Autoridade Administrativa o que ultrapassar sua competéncia;

17.1.5. Prestar as informagdes e os esclarecimentos necessarios ao fiel cumprimento do
contrato que venham a ser solicitados;

17.1.6. Empenhar os recursos necessarios, garantindo o pagamento, € cumprir com as
disposicoes editalicias e contratuais;

17.1.7. Rejeitar, no todo ou em parte, os servi¢os que forem executados e/ou entregues
de forma diversa da especificada neste Termo de Referéncia;

17.1.8. Acompanhar e fiscalizar os servigos através da Comissdo de Fiscalizagdo e/ou
Fiscal do Contrato e aplicar puni¢des, quando for o caso, de forma prevista neste termo
de referéncia em desfavor da contratada sempre que esta der causa, sem prejuizo das
sancOes legais aplicaveis ao caso concreto, inclusive danos causados aos usudrios dos
servigos, em virtude da ma execucao destes, ressalvados os casos fortuitos ou de forca
maior;

17.1.9. Notificar a contratada por escrito sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
constatadas na execucao dos servicos;

17.1.10. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada,
de acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

17.1.11. Efetuar o pagamento nas condig¢des e pregos pactuados;

Avenida Campos Sales, n° 2283 — Centro
Porto Velho — RO CEP: 76801-081

Documento assinado digitalmente.Acesse https://epmpv.portovelho.ro.gov.br/?a=autenticidade e informe o e-DOC 685F7BB3


https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaDocumento&filter[edoc]=685F7BB3
https://epmpv.portovelho.ro.gov.br?a=consultaPublica&f=pesquisaPublicaProcessoTCDF&filter[nrproc]=28149&filter[anoproc]=2023

e-DOC 685F7BB3
Proc 00600-00028149/2023-80-e

FL.

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

18. OBRIGACOES DA CONTRATADA

18.1. Além das obrigacdes resultantes da aplicagdo da Lei n® 14.133/2021 e
demais normas pertinentes, bem como as previstas neste Termo de
Referéncia, sdo ainda obrigag¢des da Contratada:

18.1.1. Garantir a qualidade dos servicos prestados, respondendo, na forma da Lei, por
quaisquer danos decorrentes da ma execugdo do objeto contratual;

18.1.2. Realizar atendimento de segunda a domingo, e, para atender o servico, devera
possuir corpo médico efetivos, devidamente registrados

18.1.3. Nao subcontratar em parte ou no todo o contrato oriundo destes servigos

18.1.4. Enviar a documentacao de liquidacao de fatura para fins de pagamento, sendo
isso, de inteira responsabilidade da futura contratada;

18.1.5. Selecionar, contratar e capacitar o pessoal que prestara os servicos;

18.1.6. Responsabilizar-se pelo pagamento de seus funcionarios, prestadores de servicos
contratados e fornecedores e ainda, por todos os eventuais encargos incidentes sobre a
remuneracao, observando as leis trabalhistas, previdenciarias, assistenciais e sindicais
sendo considerado, como Unica empregadora, sem que haja vinculo de solidariedade
empregaticio deste Municipio, ndo havendo vedagdo quanto a contratacdo de médicos
MEI ¢ ME ou outra forma de contratagao;

18.1.7. Fornecer e manter as suas expensas, todos os materiais de protegdo e seguranca
indispensaveis para a execucdo dos servigos que assim o exigirem, em quantidades
compativeis com o numero de funcionarios que atuarao na execucao dos servicos;

18.1.8. Permitir e assegurar a CONTRATANTE o direito irrestrito de fiscalizar, sustar,
recusar, mandar desfazer ou refazer qualquer servico que ndo esteja de acordo com as
especificagoes;

18.1.9. Prestar a Secretaria Municipal de Satide — SEMUSA, todos os esclarecimentos
necessarios a execucao dos servigos;

18.1.10. Utilizar empregados habilitados em conformidade com as normas e
determinagdes em vigor;

18.1.11. Apresentar os empregados devidamente uniformizados e identificados
por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de Prote¢ao Individual —
EPI.
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18.1.12. Apresentar a Contratante, quando for o caso, a relagdo nominal dos
empregados que adentrara a Unidade de Satude para a execugdo do servico;

18.1.13. Responsabilizar-se por todas as obrigagdes trabalhistas, sociais,
previdencidrias, tributdrias e as demais previstas na legislagdo especifica, cuja
inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Contratante;

18.1.14. Relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no
decorrer da prestagcao dos servigos;

18.1.15. Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis
anos, exceto na condi¢ao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a
utilizagdo do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre;
18.1.16. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as
obrigagdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na
licitagdo;
18.1.17. Indicar, na proposta, o sindicato ¢ o acordo, convengdo coletiva ou

sentenga normativa que rege a categoria profissional que executard os servigos € as
respectivas datas-base e vigéncia, com base no Coédigo Brasileiro de ocupagdes — CBO;

18.1.18. Submeter a Contratante, antes do inicio da execugdo dos servicos, a
relacdo de empregados a serem alocados nos postos de trabalho, assim como toda a
documentagao pertinente;

18.1.19. Implantar, de maneira adequada, a planificagdo, execucao e supervisao
permanente dos servigos, objetivando a obtencdo de uma operagdo correta e eficaz,
realizando os servigcos de forma meticulosa e constante, mantendo em perfeita ordem
todas as dependéncias dos prédios abrangidos pelo contrato;

18.1.20. Cumprir horarios e periodicidade para a execucdo dos servicos fixados
pela Administragdo e em consonancia com a fiscalizagao do contrato;

18.1.21. Registrar e controlar, diariamente, a assiduidade e a pontualidade de seu
pessoal, bem como as ocorréncias havidas, efetuando a reposicao imediata de mao de
obra em caso de auséncia ou greve da categoria, através de esquema de emergéncia;

18.1.22. Substituir imediatamente, sempre que exigido pela fiscalizagdo do
contrato e independentemente de qualquer justificativa por parte deste, qualquer
empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou comportamento sejam julgados
inadequados, prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da Contratante
ou ao interesse publico;
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18.1.23. Cumprir, além dos postulados legais vigentes em ambito municipal,
estadual e federal, as normas de seguranca da Administracdo, inclusive quanto a
prevencao de incéndios e as de seguranca e medicina do trabalho;

18.1.24. Instruir seus empregados quanto a prevencao de incéndios nas areas da
Administragao;
18.1.25. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das

normas disciplinares da Administragao;

18.1.26. Os empregados deverao utilizar uniforme estabelecido pela Maternidade
Municipal Mae Esperanga, conforme padronizagdo interna adequado as atividades, que
compreende em pijama tipo cirirgico.

18.1.27. Submeter a apreciagdo da Contratante, para aprovacdo, amostras dos
uniformes que serdo fornecidos aos empregados envolvidos na execugdo do contrato,
podendo ser solicitada a substitui¢ao daqueles que nao atenderem as especificagoes.

18.1.28. Os empregados deverao estar com o uniforme completo desde o primeiro
dia da prestagdo do servico;

18.1.29. Cabera a Contratada garantir que seus empregados se apresentem
diariamente utilizando EPI fornecido.

18.1.30. Identificar seus empregados com cracha, que devera conter o nome da
empresa prestadora, foto recente do empregado, nome completo e, em destaque e facil
leitura, nome abreviado pelo qual podera ser identificado o funcionario. O cracha devera
ser utilizado diariamente e durante todo o expediente;

18.1.31. Realizar, as suas expensas, sempre que necessario ¢ em funcdo de
atualizagdes tecnoldgicas e/ou alteragdes de processos de trabalho, o treinamento e
reciclagem dos funcionarios alocados para o contrato, visando manter o nivel dos
servigos contratados;

18.1.32. Se necessario, ¢ a critério da Contratante, podera ser solicitada a
execucdo dos servigos em dias e horarios distintos dos estabelecidos originalmente,
desde que comunicado previamente a Contratada, podendo, nesse caso, haver
compensagao de horario;

18.1.33. Executar os servi¢os nos novos enderegos, em caso de mudanca de sede
da Maternidade, desde que localizadas no mesmo municipio;

18.1.34. Aceitar, nas mesmas condi¢des contratuais, acréscimos ou supressoes que
se fizerem necessarios no objeto do presente contrato, até 25% (vinte e cinco por cento)
de seu valor inicial atualizado;
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18.1.35. Nomear encarregado responsavel pelos servicos, com a missdo de
garantir o bom andamento dos mesmos fiscalizando e ministrando orienta¢des que se
fizerem necessarias.

18.1.36. Nomear PREPOSTO, aceito pela Administracdo, no local da prestacio do
servigo, para manter contato com o fiscal da Contratante, solicitando as providéncias
necessarias a0 bom andamento dos servigos, recebendo as reclamagdes vindas da
Administragao e tomando as medidas cabiveis para a solucao das falhas detectadas;

18.1.37. O Preposto devera exercer a supervisdo e controle do pessoal, inclusive
quanto ao cumprimento das atividades diarias, jornada de trabalho, utilizacdo de
uniformes e crachds, respondendo por todos os atos e fatos gerados ou provocados pelos
empregados da Contratada

18.1.38. Os empregados alocados para a execucdo do contrato estardo
hierarquicamente subordinados ao Preposto;

18.1.39. Essa supervisdo serd de inteira responsabilidade da Contratada, nao se
fazendo necessaria qualquer manifestacio da Contratante sobre a sua requisi¢do,
cabendo a Contratada apropriar este custo nas Despesas Operacionais;

18.1.40. O preposto sera responsavel por:

a) Garantir o cumprimento das atividades, de acordo com as diretrizes estabelecidas
para sua realizacao;

b) reportar-se, sempre que houver necessidade, ao fiscal de contrato designado pela
Administragao;

c) Providenciar e manter, permanentemente atualizado, um Livro de Ocorréncias
composto de duas partes com as seguintes finalidades: na primeira parte serdo
obrigatoriamente registradas pela Contratada, as ocorréncias observadas na execucao
dos servicos, as respostas as consultas formuladas pela Contratante e as solugdes
adotadas quanto as determinagdes recebidas; na segunda parte serdo obrigatoriamente
registradas pela Contratante as orientagcdes dadas, as respostas as consultas formuladas
pela Contratada, o juizo formal sobre o andamento dos servigos, a qualidade da
execucao ¢ as suas determinagoes.

18.1.41. O preposto devera fornecer nimero de telefone fixo e mdvel, bem como
endereco eletronico, objetivando a comunicacdo rdpida no que tange aos servigos
contratados;

18.1.42. Fazer seguro de seus empregados contra riscos de acidente de trabalho,

responsabilizando-se também pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
comerciais resultantes da execuc¢do contratual, conforme exigéncia legal;
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18.1.43. Assumir toda a responsabilidade e tomar todas as medidas necessarias ao
atendimento de seus empregados acidentados ou com mal subito, por meio de seus
encarregados, assumindo, ainda, as responsabilidades civil e penal e demais sangdes
legais decorrentes do descumprimento dessas responsabilidades;

18.1.44. Repor, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer objeto da
contratante e/ou terceiros que tenha sido danificado ou extraviado por seus empregados;

18.1.45. Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer
danos materiais ou pessoais ocasionados a contratante e/ou terceiros por seus
empregados, dolosa ou culposamente, em razdo de acdo ou omissao da Contratada ou de
quem em seu nome agir;

18.1.46. Informar a seus empregados sobre as normas repassadas pela
Administragdo da Maternidade, inclusive das proibi¢des e seus deveres;

18.1.47. Manter durante toda execucdo do contrato todas as condi¢des de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitacdo;

18.1.48. Caso a Contratada nao comprove a manutencao das condigdes de
habilitacdo durante a execucdo contratual, constituir-se-a inexecugdo parcial do
contrato, incidindo as sanc¢oes cabiveis;

18.1.49. Manter vinculo empregaticio formal e expresso com seus empregados,
sendo responsavel pelo pagamento dos salarios e todas as demais vantagens,
recolhimento dos encargos sociais e trabalhistas, fiscais e parafiscais, emolumentos,
além de seguros e indenizacdes, taxas e tributos pertinentes — conforme a natureza
juridica da Contratada — incidentes sobre o objeto do contrato, ficando ressalvado que a
inadimpléncia da Contratada para com esses encargos ndo transfere a Contratante a
responsabilidade por seu pagamento, nem podera onerar o objeto do contrato, e ensejara
rescisdo contratual caso a Contratada, mesmo apos notificada, permaneca inadimplente.
Fica esclarecido que ndo se estabelece, por for¢a da prestagdo do servigo, qualquer
relacdo de emprego entre a Contratante e os empregados disponibilizados pela
Contratada.

18.1.50. Comprovar o cumprimento, quando solicitado pela Administracao, entre
outras, das seguintes obrigacdes trabalhistas e sociais:

18.1.50.1. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela Conectividade
Social (GFIP);
18.1.50.2. Copia do comprovante de Declaracdo a Previdéncia;
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18.1.50.3. copia da Guia da Previdéncia Social (GPS) com a autenticacdo mecanica
ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancaria ou do comprovante emitido
quando o recolhimento for efetuado pela Internet;

18.1.50.4. Recolhimento do FGTS referente ao més anterior, quando solicitado pela
Administragdo, por meio dos seguintes documentos:

18.1.50.5. Copia da relagao dos trabalhadores constantes do arquivo SFIP (RE);

18.1.50.6. Copia do protocolo de envio de arquivos emitido pela Conectividade
Social (GFIP);

18.1.50.7. Copia da Guia de Recolhimento do FGTS (GRF) com a autenticacdo
mecanica ou acompanhada do comprovante de recolhimento bancario ou do
comprovante emitido quando o recolhimento for efetuado pela internet.

18.1.50.8. Pagamento dos saldrios no prazo previsto em Lei, referente ao més
anterior;

18.1.50.9. Fornecimento de vale-transporte e auxilio-alimentacao, quando cabivel;
18.1.50.10. Pagamento do 13° salario;

18.1.50.11.  Concessdo de férias e correspondente pagamento de adicional de férias,
na forma da Lei;

18.1.50.12.  Realizagdo de exames admissionais, demissionais e periddicos, quando
for o caso;

18.1.50.13.  Eventuais cursos, treinamentos e reciclagem que forem exigidos por lei;

18.1.50.14. Cumprimento das obrigagdes contidas em acordo coletivo, conveng¢do
coletiva ou sentenca normativa;

18.1.50.15. Cumprimento das demais obrigacdes dispostas na CLT em relagdo aos
empregados vinculados ao contrato;

18.1.50.16. Realizagdo de todas as devidas anota¢des nas Carteiras de Trabalho e
Previdéncia Social, conforme legislacao e/ou solicitagao da fiscalizagdo do contrato;

18.1.50.17.  Utilizagdo de folhas de ponto dos empregados, por ponto eletrdnico ou
por outro meio que nao seja padronizado.
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18.1.50.18. Comprovar, quando da rescisdo contratual, o pagamento das verbas
rescisorias ou que os empregados serdo realocados em outras atividades de prestagdo de
servico, sem que ocorra a interrupgao do contrato;

18.1.50.19. Até que a Contratada faga tal comprovag¢do, a Contratante retera a
garantia prestada, podendo, ainda, utiliza-la para o pagamento direto aos trabalhadores
no caso da empresa ndo efetuar os pagamentos em até 02 (dois) meses do encerramento
da vigéncia contratual, conforme previsto no pardgrafo tnico do artigo 65 da IN N.° 05/
MPOG 05/2017.

18.1.50.20. A contratada devera permitir livre acesso em suas dependéncias da
equipe de fiscaliza¢do e controle, com a finalidade de acompanhar e supervisionar os
servigos executados.

Porto Velho/RO, 23 de agosto de 2023.

FRANCISCA RODRIGUES NERY
Diretorra do Departamento de Média e Alta Complexidade

AUTORIZACAO DA DESPESA: Declaro estar ciente dos principais riscos desta contrataciio e AUTORIZO
O PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO na forma legal, conforme competéncia prevista no Art. 28° da Lei

complementar Municipal n° 882/2022 e demais alteragdes.

ELIANA PASINI
Secretaria Municipal de Saude — SEMUSA

Decreto n® 6.175/1
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ANEXO 11

MINUTA DE CONTRATO

QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE PORTO VELHO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUSA, DE UM

LADO, E DO OUTRO A EMPRESA ,PARA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NO AMBITO DAS UNIDADES DE SAUDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA.

Aos xx dias do més de setembro do ano de dois mil e vinte e trés, 0o MUNICIPIO DE
PORTO VELHO, Pessoa Juridica de Direito Publico Interno, inscrito no CNPJ sob o n°
05.903.125/0001-45, com sede na Rua Dom Pedro II, n° 826, centro, por for¢ca do
Decreto Municipal n® 12.931, de 19 de fevereiro de 2013, publicado no D.O.M n° 4.431,
de 28/02/2013, por intermédio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE/SEMUSA
representada pela Sr.* Secretaria, ELIANA PASINI, brasileira, portadora da Cédula de
Identidade n°® 12104130 SSP/SP e CPF n° 293.315.871-04, doravante denominado

CONTRATANTE, e a Empresa, inscrita no CNPJ n.° , com sede na
Rua , n° , Bairro , Cidade , UF , heste ato
legalmente representada por , doravante denominada

CONTRATADA, resolvem celebrar o presente contrato, que tem por finalidade
estabelecer os direitos e obrigagdes das partes na execucdo contratual, tudo de acordo
com a legislagdo vigente, em especial a Lei n® 14.133/21 e alteragdes, com as clausulas
e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DA FUNDAMENTACAO LEGAL

1.1 — O presente contrato tem seu fundamento no art. 78 ¢ 79 da Lei n°® 14.133/2021,
artigo 36 do Decreto Municipal n°® 18.892/2023 e Lei n® 3.054/2023 e suas alteracdes
posteriores.

CLAUSULA SEGUNDA — DO OBJETO

2.1. O contrato tem por objeto a contratacdo de empresa que prestam servicos médicos,
e que tenham habilitagdo para o exercicio das fun¢des previstas no edital, para atuagdo
nas unidades de saide de média e alta complexidade, no ambito da rede publica de
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saude municipal, vinculadas a Secretaria Municipal de Saiude de Porto Velho/RO, de
acordo com as necessidades da SEMUSA, de complementacao de horas médicas.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ABRANGENCIA E EXECUCAO DOS
SERVICOS CONTRATADOS

3.1. A Contratada devera executar os servicos de acordo com as especificacdes e
condi¢cdes constantes no Anexo I — Termo de Referéncia ¢ do Edital.

3.2. A Secretaria comunicard previamente, qualquer alteracdo na programagdo de
execucao.

3.3. A inexecugdo total ou parcial dos servigos sujeitara a contratada as penalidades
previstas em lei.

3.4. Fiscalizacdo: A SEMUSA sera representada pelo fiscalizador informado neste
contrato, com a autoridade para exercer, em seu nome, a orientacdo geral, controle,
coordenacao e fiscalizagdo sem que isso reduza as responsabilidades legais e
contratuais.

3.5. Representacdo: Manter a testa dos servicos o (a) Sr. (a)
como preposto, que serd responsavel por toda a comunicacdo entre a Contratada e a
Contratante.

3.5.1. Comunicar a SEMUSA, imediatamente, qualquer ocorréncia ou anormalidade que
venha interferir na execug@o dos servigos.

3.6. Responsavel técnico: Manter o (a) Sr. (a) (médico),
como responsavel que prestara toda a assisténcia técnica necessaria, nos termos do
edital.

3.6.1. Pedidos de alteragdo do responsavel técnico deverdo ser encaminhados a
SEMUSA, ao Departamento Administrativo para analise, juntamente com todas as
qualifica¢des técnicas exigidas na habilitagdo.

3.7. Qualquer alteracdo deverd ser comunicada 8 SEMUSA através de oficio, para
aprovagao ou concordancia desta Secretaria.

3.8. A SEMUSA rejeitard, no todo ou em parte, os servigos que estiverem em desacordo
com as especificagdes deste contrato, do edital e seus anexos.
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3.9. O contratado terd que prestar servicos médicos no periodo de vigéncia do contrato,
em quantidade dias e horarios estabelecidos na escala médica elaborada pela Secretaria
Municipal Satde de Porto Velho.

CLAUSULA QUARTA — DO VALOR

4.1 — O valor total do presente instrumento contratual serd apurado apds o
credenciamento da empresa contratada.

4.2 Niao sera admitida a subcontratagdo do objeto licitatorio, ficando vedada qualquer
transferéncia, total ou parcial, da execucdo dos servigos contratados a terceiros, sem
prévia e expressa autorizagao do contratante.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

5.1. Sao obrigacdes da Contratada, além das previstas neste contrato, no edital e seus
anexos, as seguintes:

5.1.1. Escolher e contratar pessoal a ser fornecido em seu nome e sob sua
responsabilidade, observando as leis trabalhistas, previdenciarias, assistenciais e
sindicais, sendo considerada nesse particular, como tnica empregadora.

5.1.2. Fazer cumprir as normas disciplinares ¢ de seguranga, exigéncias das leis
trabalhistas, previdenciarias, sindicais e securitarias relativamente aos empregados
envolvidos na execucdo dos servigos, inclusive as determinagdes emanadas da
fiscalizac¢do da Prefeitura, fazendo prova de recolhimentos devidos.

5.1.3. Responder por quaisquer acidentes, danos ou prejuizos materiais e/ou pessoais
causados a Prefeitura, seus funcionarios e/ou terceiros, por dolo, culpa de seus
empregados.

5.1.4. Desenvolver boas relacdes com os funcionarios da Prefeitura, acatando as
instrugdes emanadas do responsavel pelo servico de atendimento e fiscalizagao.

5.1.5. Observar e fazer cumprir:

5.1.5.1. As Normas de seguranca do trabalho, bem como, as normas impostas por esta
SEMUSA. Cumprir o disposto no art. 7°, inciso XXX da Constitui¢do da Republica, e
no art. 27°, inciso V da LEI, com a redacdo dada pela Lei Federal n.® 9.854/99.
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5.1.6. Comunicar a SEMUSA, imediatamente, qualquer ocorréncia ou anormalidade que
venha interferir na execug@o dos servigos.

5.1.7. Arcar com os Onus decorrentes de incidéncia de todos os tributos federais,
estaduais e municipais que possam advir dos servigos contratados, responsabilizando-se
pelo cumprimento de todas as exigéncias das reparti¢des competentes, com total isen¢do
da SEMUSA.

5.1.8. Prestar os esclarecimentos que forem solicitados cujas reclamacdes se obriga a
atender prontamente.

5.1.9. Corrigir ou substituir mediante “NOTIFICACAO”, no prazo nela indicado, as
suas expensas, no total ou em parte, os servigos que estiverem em desacordo com o
exigido neste contrato, EDITAL e anexos.

6.1.10. A Contratada devera atender as convocagdes dos 6rgaos de controle interno para
expor os fatos conforme a verdade, prestando as informagdes que lhe forem solicitadas e
colaborar para o esclarecimento dos procedimentos administrativos, sob pena de
incorrer em infragao contratual.

CLAUSULA SEXTA — DA VIGENCIA CONTRATUAL

6.1 A vigéncia do contrato objeto desta contratagdo sera de 12 (doze) meses, contados a
partir da assinatura do contrato, podendo ser renovado até por igual periodo, mediante
Termo Aditivo, conforme preconiza a legislagdo vigente, desde que haja expressa
manifestacdo da Administracao.

CLAUSULA SETIMA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento pelos servigos prestados sera efetuado em até 30 (trinta) dias,
observando o tramite administrativo da prefeitura de Porto Velho, de acordo com os
valores estipulados no objeto, considerando o nimero de horas trabalhadas, que devera
ser comprovada através de relatorio emitido pelo Diretor Administrativo e Diretor
Técnico, informando dias, local e horarios da prestagdo do servigo durante o més,
mediante apresentagdo da nota fiscal, devidamente certificada, atestada pelo (s) Fiscal
(is) do Contrato;

7.2. As notas fiscais deverdo ser emitidas contendo em seu corpo a descricdo dos

servigos fornecidos na planilha, contendo o n° do empenho, o n° da conta bancaria da
contratada para depdsito através de ordem bancaria;
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7.3. Para o pagamento sera necessario a apresentacdo das certiddes de regularidade
fiscal, trabalhista e previdenciaria em plena validade;

7.4. Nao serdo efetuados pagamentos a empresa CONTRATADA enquanto pendente de
liquidacdo de qualquer obriga¢do que lhe for imposta, em virtude de penalidade ou
inadimpléncia, sem que isso gere direito ao pleito de reajustamento de precos ou
corre¢ao monetaria.

7.5. Havendo erro nas Notas Fiscais ou circunstancia que impeca a liquidacao da
despesa, aquelas serdo devolvidas e o pagamento ficard pendente até que a
CONTRATADA providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese a Administracdao
podera pagar apenas a parcela ndo controvertida com as devidas justificativas (neste
caso a Administragdo tera um prazo de 5 (cinco) dias a partir do recebimento, para
efetuar a analise e o pagamento).

7.6. Na hipdtese acima, o prazo para pagamento iniciar-se-a apds a regularizacdo da
situagdo e/ou reapresentacdo das Notas Fiscais, ndo acarretando qualquer 6nus para a
CONTRATANTE.

7.7. Na hipotese de haver irregularidades no cumprimento das obrigagdes da
CONTRATADA, a CONTRATANTE aplicard as penalidades aplicaveis previstas nos
artigos 155, 156, 157, 158 e 159 da Lei n° 14.133/2021.

7.8. Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo para
pagamento sera contado a partir de sua reapresentagdo, desde que regularizados.

7.9. Ocorrendo atraso no pagamento, desde que as empresas ndo tenham concorrido, de
alguma forma, para o atraso, fica convencionado que a taxa de compensacao financeira
devida, entre a data acima referenciada e a correspondente ao efetivo adimplemento da
obrigagao.

CLAUSULA OITAVA — DA FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento deverda ser efetuado mediante a apresentacio de Nota Fiscal
devidamente atestada pela Administragdo, conforme disposto no art. 140 da Lei
n°14.133/21.

8.2 — A Nota Fiscal devera ser obrigatoriamente acompanhada das seguintes
comprovagoes:

I — do pagamento da remuneragdo e das contribuigdes sociais (Fundo de Garantia do
Tempo de Servico e Previdéncia Social), correspondentes ao més da ultima nota fiscal
ou fatura vencida, compativel com os empregados vinculados a execucdo contratual,
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nominalmente identificados, na forma do § 4° do Art. 31 da Lei n°® 9.032, de 28 de abril
de 1995, quando se tratar de mao de obra diretamente envolvida na execu¢do dos
servigos na contratacao de servicos continuados;

II — da regularidade fiscal, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a
documenta¢ao mencionada no art. 68 da Lei 14.133/21;

III — do cumprimento das obrigagdes trabalhistas, correspondentes a ultima nota fiscal
ou fatura que tenha sido paga pela Administracao.

8.3 — O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdencidrias e as relativas ao
FGTS ensejard o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sangdes
cabiveis.

8.4 — Nao sera efetuado qualquer pagamento a(s) empresa(s) credenciada(s) enquanto
houver pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual, bem como, com auséncia dos documentos.

8.5 - Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados
exclusivamente pela credenciante, o valor devido devera ser acrescido de atualizagdo
financeira, e sua apuracdo se fara desde a data de seu vencimento até a data do efetivo
pagamento, em que os juros de mora serdo calculados a taxa de 0,5% (meio por cento)
ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)
365
EM =1x N x VP, onde:
I = indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

8.6 — Ocorrendo erro no documento da cobranga, este serd devolvido e o pagamento
sera sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para
o pagamento a ser contado a partir de data da reapresentacdo do mesmo.
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8.6.1 — Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a ADMINISTRACAO, a
critério, podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceitd-las, com a glosa da
parte que considerar indevida.

8.6.2 — Na hipotese de devolugdo, a Nota Fiscal sera considerada como ndo apresentada,
para fins de atendimento das condi¢des contratuais.

8.7 — A administragdo ndo pagara nenhum compromisso que lhe venha a ser cobrado
diretamente por terceiros, seja ou ndo instituicdes financeiras, a excecdo de
determinagoes judiciais, devidamente protocoladas no 6rgio.

8.8 — Os eventuais encargos financeiros, processuais € outros, decorrentes da
inobservancia, pela licitante, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva
responsabilidade.

8.9 — A Administragdo efetuara retencdo, na fonte, dos tributos e contribui¢cdes sobre
todos os pagamentos a (s) contratada (s).

8.10 — E condigio para o pagamento do valor constante de cada Nota Fiscal/Fatura, a
apresentacdo de Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o
(FGTS), com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e Certidio Negativa da
Receita Estadual — SEFIN, Certiddo Negativa Municipal, Certiddo Negativa Federal e
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, podendo ser verificadas nos sitios
eletronicos.

CLAUSULA NONA — DA FISCALIZACAO

9.1 — A SEMUSA designarda o (a) Sr. (a) ( ), para
representa-la na qualidade de fiscalizador deste contrato. O fiscalizador podera designar
outros funcionarios para auxilid-lo no exercicio da fiscalizagao.

9.1.1. Se houver alteracao do fiscalizador, o setor responsavel deverd comunicar a esta
Secretaria.

9.1.1.1. A alteragdo serd formalizada por Portaria, assinada pelo Secretario de
Administragao.

9.2. Ao término deste contrato, o fiscalizador informard sobre o desempenho da
Contratada, por meio do Termo de Recebimento Definitivo e Encerramento do Contrato,
cuja finalidade de fornecer Atestado de Capacidade Técnica, que porventura vier a ser
solicitado.
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CLAUSULA DECIMA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATADA

10.1. Aqueles previstos no item 19 do Termo de referéncia

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Aqueles previstos no item 18 do Termo de referéncia

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. Aquelas previstas no item 16 do Termo de referéncia

12.1.1 - inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratagao;

12.1.2 — ensejar o retardamento da execugdo do objeto;
12.1.3 — falhar ou fraudar na execucao do objeto;
12.1.4 — comportar-se de modo inidoneo;

12.1.5 — ndo mantiver a proposta; e

12.1.6 — cometer fraude fiscal.

12.2 — Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administragdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes:

12.2.1 — Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das
obrigagdes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo
acarretam prejuizos significativos para o servigo contratado;

12.2.2 — Multa de:

12.2.2.1 — multa moratoria de 0,33% (trinta e trés centésimos por cento) por dia de
atraso injustificado sobre o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

12.2.2.2 — multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total contratado,
no caso de inexecugdo total do objeto;

12.2.2.3 — em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatdria, no mesmo percentual
do subitem acima, serd aplicada de forma proporcional a obriga¢do inadimplida;
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12.2.3 — suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade ou
unidade administrativa pela qual a Administragdo Publica opera e atua concretamente,
pelo prazo de até dois anos;

12.2.4 — sancdo de impedimento de licitar e contratar com 6rgaos e entidades da Unido,
com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de até cinco anos, quando
a contratada possuir o cadastro junto ao SICAF.

12.2.5 — Declaragdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que a Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

12.3 — Também ficam sujeitas as penalidades pela Lei 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - As partes elegem o Foro da Comarca de Porto Velho/RO para dirimir duvidas e
controvérsias oriundas do presente Termo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

14.1 Os recursos financeiros correrdo por conta da dotacdo orcamentaria, a saber:

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DO VALOR TOTAL DO CONTRATO

15.1 E dado ao presente contrato o valor total de R$ ( ).

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS CONDICOES DA HABILITACAO

16.1. Fica a Contratada obrigada a manter durante toda a execucdo deste contrato, todas
as condi¢des de habilitacdo e de qualificacdo exigidas no edital, termo de referéncia e
anexos.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DA RESCISAQ
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17.1. A rescisdo dar-se-4 automadtica e independentemente de qualquer aviso judicial ou
extrajudicial, desde que, ocorra faléncia ou dissolu¢ao da Contratada, deixe a mesma de
cumprir qualquer exigéncia deste contrato, ficando a rescisdo neste caso a critério da
SEMUSA.

CLAUSULA DECIMA OITAVA — PUBLICACAO

18.1 - Apo6s a assinatura deste contrato, 0 CONTRATANTE providenciard sua
publicagdo, em inteiro teor ou resumo, no Diario Oficial dos Municipios do Estado de
Rondonia — AROM.

Para firmeza ¢ como prova do acordado, ¢ lavrado o presente contrato que, depois de
lido e achado conforme, ¢ assinado pelas partes e duas testemunhas, dele sendo
extraidas as copias que se fizerem necessdrias para seu fiel cumprimento, todas de igual
teor e forma, devidamente certificadas pela Procuradoria Geral do Municipio.

Porto Velho/RO, dia/més de 2023.

ELIANA PASINI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

NOME DO CONTRATADO
REPRESENTANTE LEGAL DA CONTRATADA

VISTO:
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Vinicius Rocha de Almeida
Coordenador Juridico
COJUSA/PGM/SEMUSA
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Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO III
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho — RO,

A empresa............ estabelecida........... inscrita no CNPJ sob o n°.............. , Inscrito no
CPF n°.............. ; vem requerer o CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas para
prestacao de servigos médicos no periodo diurno e noturno nos dias uteis da semana,
sabados, domingos e feriados, a serem prestados no Hospital Municipal e/ou Rede

Bésica de Satde para o qual anexamos os documentos solicitados no referido edital.

Atenciosamente,

Nestes Termos

P. Deferimento

Nome:

Assinatura;

Porto Velho/RO, ......... de..uoeee. de 2023.
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OUTUBRO

914

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO IV
DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho — RO,

A empresa................ , estabelecida na Rua........... , ha cidade de ................... , Inscrita no
CNPJsobon°........... , através do........... inscrito no Conselho Regional de ............. sob o
11 AU DECLARA sob as penas da lei, que se responsabiliza pela prestacao dos

servigos em conformidade com a legislagdo pertinente e que esta de acordo em prestar
servigos pertinentes, aceitando receber os valores constantes na Lei Municipal n°® 3.054 ,

de 28 de junho de 2023, ao edital de CHAMAMENTO PUBLICO n° 001/2023.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Porto Velho/RO, ...... de ............ de 2023.

Nome:

Assinatura:

ANEXO V
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Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

MODELO DE DECLARACOES UNIFICADAS

A CMPIESA....eeeiiiiieiieeiieeie e , estabelecida na Rua .................. , ha cidade de,
inscrita no CNPJ sob 0 n® ....cccccceevvinnnns , através do.......cceeeeeenniennn. inscrito no
Conselho Regional de sob o n°......... DECLARA sob as penas da lei, que se

responsabiliza pela prestagdao dos servicos em conformidade com a legislacao pertinente
e que estd de acordo em prestar servigos pertinentes, aceitando receber os valores
constantes Lei Municipal n°® 3.054, de 28 de junho de 2023 e sua posterior alteragao e ao

Edital de Chamamento Publico n° 001/SEMUSA/2023.

Por ser expressdo da verdade, firmamos o presente.

Porto Velho, XX de julho de 2023

(Nome e Numero de RG do Declarante) CNPJ da Empresa Proponente

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° XXX/SEMUSA/2023

LOGOTIPO DA EMPRESA (SE HOUVER) NOME DA EMPRESA CNPJ

CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/SEMUSA/2023
PROCESSO ADMINSTRATIVO N° XX/SEMUSA/2023

PANI<)1010) (LY RO , CNPJ/MF n°......, com sede (Endereco Completo),
DECLARA, sob as penas da Lei:
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ou’

Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

v Que até a presente data ndo ha qualquer fato impeditivo a sua habilitagao;

v Que apos a emissao dos documentos relativos a habilitacdo preliminar ndo ocorreu
fato que a impega de participar do presente chamamento, conforme disposto no art. 70

da Lein® 14.133/21;

v Que nao foi declarada inidonea perante o Poder Publico;

v Que se compromete a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidonea,

durante a tramitagdo do procedimento licitatorio ou da execugdo do Contrato;

v Que observa rigorosamente o disposto no artigo 7°, inciso XXXIII da Constitui¢do

Federal,

v Que estd em condicdes plenas de dar cumprimento aos requisitos de habilitagdo, bem
como, se compromete a manter as condi¢cdes de habilitacdo e qualificagdo durante a

vigéncia do contrato;

v Que aceita, plenamente, as condi¢des fixadas neste edital e esta ciente de todo o seu
conteudo, bem como, da Minuta do Contrato, para posterior assinatura de contrato,
comprometendo-se a prestar os servicos nas condi¢des estipuladas, e que possui
disponibilidade em prestar os servigos médicos ora descritos nos termos deste edital,

assumindo a responsabilidade e sujeitando-se as penalidades legais;
v Que ndo existe, em seu quadro de empregados, SERVIDORES PUBLICOS

exercendo fungdes de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, na forma dos

requisitos deste edital;
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Visto

Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

v Que assume inteira responsabilidade, sob as penas da Lei, pela veracidade e
legitimidade de todas as informagdes e documentos apresentados no presente

chamamento publico.

A presente Declaragao ¢ emitida nesta data sem quaisquer ressalvas e/ou emendas a
qualquer titulo.

Porto Velho, ...... de ....... de 2023

(Nome e Numero de RG do Declarante) CNPJ da Empresa Proponente

OBS.: Estas declaragdes deverao ser apresentadas no envelope juntamente com os

documentos de habilitacdo da proponente sob pena de inabilitagdo.
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Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VI
DADOS PARA ELABORACAO DO CONTRATO

Razao Social:

CNPJ:

Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
Telefone comercial:

Nome da pessoa para contatos:

Telefone celular:

E-mail:

Nome completo da pessoa que assinara o contrato:
Cargo que a pessoa ocupa na empresa:

Conta bancaria: Agéncia: Banco: Chave PIX:

RG n°: Orgio Expedidor: CPF n*:

Obs.: Em caso de representagao por procurador, juntar o instrumento de mandato

especifico para assinatura do contrato.

Local e data.

Carimbo e assinatura do responsével pelas informagdes
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Prefeitura Municipal de Porto Velho/RO
Secretaria Municipal de Saude

ANEXO VII
MODELO DE CARTA DE CREDENCIAMENTO

A (nome da entidade), inscrita no CNPJ/MF sob o n° 00.000.000/0000-00, com sede no
endereco, neste ato representada pelo (s) (proprietario, diretores ou soécios, com
qualificagdo completa — nome, RG, CPF, nacionalidade, estado civil, profissdo e
endere¢o), pelo presente instrumento, credencia procurador (es) o(a) Senhor(a) (nome,
RG, CPF, nacionalidade, estado civil), (Profissdo e enderego), para participar das
reunides relativas ao processo acima referenciado (ou de forma genérica para licitagdes
em geral), o qual estd autorizado a requerer vistas de documentos e propostas,
manifestar-se em nome da empresa, desistir ¢ interpor recursos, assinar propostas e
demais condi¢des, confessar, transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos,
receber e dar quitagdo, rubricar documentos, assinar atas, contratos e praticar todos os

atos necessarios ao procedimento, a que tudo daré por firme e valioso.

Porto Velho, ...... de ........ de 2023

Assinatura do representante legal da empresa

(COM FIRMA RECONHECIDA POR CARTORIO COMPETENTE)
Observacdes:

+ Utilizar papel timbrado da proponente;

* Identificar o signatario e utilizar carimbo padronizado da proponente.
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ANEXO VIl
Critério de distribuicao
ORDEM UNIDADE Horas Horas
Complementares Complementares
Semanal Mensal
1 UPA JACI 56h 224h
2 PA JOSE ADELINO 176h 704h
3 PA ANA ADELAIDE 308h 1232h
4 UPA LESTE 326h 1304h
5 UPA SUL 456h 1824h
6 UBS FABIO JUNIO 45h 192h
PEREIRA DE SOUZA
(Sala de Emergéncia)
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