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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n°
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do
Sul/RS, representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio Baldo e pelo
Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Junior, torna publico para conhecimento dos
interessados, que farA CREDENCIAMENTO, para CONTRATACAO DE EMPRESAS
MEDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE
NEUROCIRURGIA para atendimento a pacientes internados e ambulatoriais nas unidades da
Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV). Os involucros contendo a documentacdo serdo
recebidos no Setor de Licitagdes da FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, Sito
Rua Alegrete, n® 145 — Bairro Diehl, na cidade de Sapucaia do Sul/RS ou pelo e-mail
licitacao@fhgv.com.br. O procedimento reger-se-&, no que couber, pelas disposi¢cdes da Lei
8666/93, Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°® 9.648/98 nos termos e condi¢des:

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:
1.1. DATA DA PUBLICACAO: 16/12/2022
1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DOS INVOLUCROS: 16/12/2022

1.3. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO:16/12/2022 & 16/12/2023

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital de CREDENCIAMENTO, tem como objeto o credenciamento, sem
vinculo empregaticio, para CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a
pacientes internados e ambulatoriais nas unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas
(FHGV).

2.2. Disponibilizar consultoria médica diaria na especialidade de neurocirurgia aos
pacientes internados nos hospitais da Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme

demanda institucional;

2.3. Disponibilizar atendimento ambulatorial de neurocirurgia aos pacientes do

ambulatério das unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda
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institucional;

2.4.  Disponibilizar o atendimento e a realizacdo de procedimentos neurocirdrgicos, quando
indicados, em regime de sobreaviso 24h ou presencial, aos pacientes admitidos nas
unidades da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda institucional.

3. DAS CONDICOES PRELIMINARES

3.1. O Credenciado poderd, por conveniéncia, interesse e necessidade da Fundacédo
Hospitalar Getllio Vargas atuar como NEUROCIRURGIAO em caréter temporario e sem
vinculo empregaticio, recebendo por suas atividades de acordo com a aprovacdo da Comisséo
de fiscalizagéo.

3.2. Os médicos credenciados para desenvolver as atividades de NEUROCIRURGIA,
poderdo atuar, considerando a necessidade do HMGV e do HT e a disponibilidade financeira,
em um prazo de até 1 (um) ano, a contar com a data de inicio das atividades.

3.3. O crédito serd efetuado em conta corrente do credenciado, devendo o mesmo
informar 0 nome do Banco, nimero da agéncia e nimero da conta corrente.

3.4. Poderéo participar do presente credenciamento, médicos com inscricdo no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e que atendam os requisitos de escolaridade/formacéo,
deste edital, sob pena de desclassificagdo.

3.5. As atividades de NEUROCIRURGIA e o pagamento, podem ser canceladas a
gualquer tempo, caso o Neurocirurgido:

a) ndo cumpra suas atribuicoes;

b) interrompa as atividades constantes no plano de trabalho;

C) nao apresente postura ética e/ou desempenho profissional satisfatoério;

d) por interesse e a conveniéncia da FHGV.

4.  DAS CONDICOES DE ASSUMIR A FUNCAO

4.1. O Credenciado cadastrado para assumir como NEUROCIRURGIAO, devera atender as

seguintes exigéncias:
a) Ter residéncia médica na especialidade ou titulo de especialista em uma das areas
que contemple esse edital;
b) Ter sido devidamente credenciado na forma estabelecida neste edital, sera
obedecido a ordem de solicitacdo de cadastro no credenciamento.
c) Ter Registro no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS);
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d) Estar quite com as obrigagdes eleitorais;

e) Ter disponibilidade de horas semanais de acordo com a demanda das atividades.

f) Ter requisito de escolaridade/formacéo de acordo com a demanda do Anexo | desse
edital.

5. DO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

5.1. O Credenciamento implicard no conhecimento e na tacita aceitacdo das normas e
condigbes estabelecidas neste edital, das quais ndo poderdo os credenciados alegar
desconhecimento;

5.2. O credenciamento é gratuito, e o Credenciado podera credenciar-se a mais de uma
opcao, desde que haja compatibilidade para cumprimento da carga horaria de cada uma das
atividades.

5.3. A documentagéo devera ser entregue junto ao setor de Licita¢cdes da FHGV, na Rua
Alegrete, n°® 145, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul, CEP: 93210-020, durante o prazo de 30
(trinta) dias, a contar da data da publicacdo. Durante este periodo, o recebimento da
documentacdo serd de segunda a sexta feira, das 8:00h as 12:00h — 14:00h as 17:00h ou
pelo e-mail licitacao@fhgv.com.br.

5.4. Os interessados em participar do certame deverdo realizar o Credenciamento
mencionando o Edital de Chamamento Publico o qual deseja concorrer, o nimero do

processo administrativo ne....... , acompanhado dos seguintes documentos:

5.5. Ficha de Credenciamento (Anexo Il) com instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular com firma reconhecida com poderes praticar todos os atos pertinentes
ao certame em nome da licitante representada, no caso do representante nao ser titular, sécio

ou administrador da empresa licitante;

5.5.1. Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), valido na data da apresentacdo das
propostas, acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento
Unificado de Fornecedores (SICAF), valido na data da apresentacdo das propostas,
acompanhado do Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da

apresentacéo das propostas.

55.1.1 Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou
SICAF esteja com prazo de validade expirado, o licitante dever4 apresentar o

documento valido, junto com o CFE ou SICAF no departamento de Licitagbes
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5.6.

do FHGV.

5.5.2 Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros
citados no ITEM 5.5.1, a empresa devera apresentar a seguinte documentacgao:

5.5.2.1. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
5.5.2.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;
5.5.2.3 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual;

5.5.2.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou

sede do licitante;

5.5.2.5 Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando
situacao regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
5.5.2.6 Certidao negativa de débitos trabalhistas.
5.5.3. Declaragdo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa
ANEXO llI.
5.5.4.Declaragdo da proponente de que ndo pesa contra si declaragdo de
INIDONEIDADE expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera, conforme
modelo constante no ANEXO IV.
5.5.5.Declaragéo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no
ANEXO V.
Qualificagcéo Técnica:
5.6.3.Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos atendimentos e
procedimentos, através da apresentacao de toda documentacéo relativa:

I. A comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, tais como: (descrever as peculiaridades do servico
e da unidade de saude), bem como em quantidades e prazos com 0 objeto da
licitacao, através da apresentacéo de pelo menos 01 (um) atestado de capacidade
técnica fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente
registrados nas entidades profissionais competentes;

ll. A comprovacdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a fase de
habilitacdo e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul para a fase
de contratagao;

. A designacdo de Responsavel Técnico pela especialidade objeto da
contratacdo pelos servicos da empresa com a qualificacdo adequada, conforme
legislacéo vigente;

IV. A documentacao relativa a relagéo do corpo clinico compativel com o objeto do

Y

contrato que estard a disposicdo para prestacdo dos servigos junto a
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CONTRATADA.
V. A comprovacao da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

Referente a documentacéo do NEUROCIRURGIAO:

a) Copia diploma de graduacéo e/ou pés-graduacao (Formacao e Especialidade);

b) Copia do registro do CREMERS;

c) Comprovante de enderec¢o (agua, luz ou telefone);

d) Copia da carteira de vacinagao;

e) Certiddo negativa de débitos no conselho/comprovante de pagamento da anuidade.
fy Copia do RG, CPF e PIS/PASEP;

5.7. A FHGV, ndo se responsabiliza por quaisquer atos ou fatos decorrentes de
informacgdes e enderegos incorretos ou incompletos fornecidos pelo Credenciado.

5.8. O Credenciado que fizer declaragéo e/ou apresentar documentos falsos ou inexatos
terd credenciamento cancelado.

5.9. O Credenciado devera obter o Edital deste cadastro exclusivamente no enderecgo
eletrdnico http://www.fhgv.com.br/home/licitacoes-sapucaia/

5.10. NA&o serdo aceitos pedidos de inscricbes por telefone ou outros meios além do
previsto nesse edital.

5.11. Se o Credenciado graduou-se ou obteve a titulagdo no exterior o diploma devera ter

sido validado, conforme disp&e a legislacao brasileira.

6. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

6.1. Este Edital de credenciamento possui vigéncia de 12 (doze) meses, até disposicao
em sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente, podendo ser renovado
conforme previsédo na Lei n°® 8666/1993.

6.2. A revogacao deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos
meios empregados ao tempo de sua edicao.

6.3. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer

tempo, de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.
7. DA HOMOLOGACAO

7.1. A vista do relatério do Integrante da comissdo de Licitacdo, o resultado do
credenciamento serd submetido a considera¢do da autoridade competente da FHGV, para

fins de homologacéao.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel

FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getolio-vargas
7.2. O CREDENCIAMENTO formalizar-se-a& mediante a assinatura de instrumento

particular, que ocorrera por meio eletrbnico, através de certificado digital validado pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) — conforme previsto na Medida
Proviséria 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 — em nome do representante legal da
LICITANTE VENCEDORA.
7.2.1 E possivel a assinatura do contrato ou da Ata de Registro de Precos ser
realizada por meio fisico, excepcionalmente, por determinacdo exclusiva da
FHGV.
7.3. A CREDENCIADA receberd por meio eletrbnico o contrato, recebido o contrato,
devera ser assinada (0) e devolvida (0) em até 3 dias Uteis.
7.3.1. Em caso de assinatura fisica do contrato, a CREDENCIADA, apds o
recebimento do termo devera apresentar no mesmo prazo as vias assinadas no
setor de contratos da FHGV, devendo ser efetuada a entrega Endereco: Rua
Alegrete, 145, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul, RS, CEP 93.210.020.
7.4. Este edital sera divulgado no site da FHGV, http://www.fhgv.com.br/home/licitacoes-

sapucaia/
7.5. A FHGV podera, a seu critério, antes ou depois da homologac¢édo do Credenciamento,

suspender, alterar, anular ou cancelar o mesmo nao assistindo aos Credenciados, direito a

interposicao de recurso administrativo.
8. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

8.1. Devera realizar a prestacdo de servicos nas datas e horarios agendados, conforme

acordo entre as partes, desde que cumpra a carga horaria.

8.2. Executar servico nos locais definidos pela FHGV por profissionais legalmente
habilitados.

8.3. Primar pela qualidade e ética na execucao do objeto contratual.

8.4. Desenvolver as atividades no Hospital Municipal Getdlio Vargas no municipio de

Sapucaia do Sul e/ou no Hospital Tramandai no Municipio de Tramandai, conforme termo de
referéncia.

8.5. Atividades especificas de médicos neurocirurgides devidamente registrados como
especialistas no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS).

8.6. Atribuicbes do cargo: neurocirurgido

a) Atividade de médico consultor
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e Em regime de sobreaviso, realizar atendimento médico especializado de emergéncia,
urgéncia ou eletivo, conforme cada caso, aos pacientes para os quais foi solicitada
avaliacdo meédica, estejam eles internados na emergéncia, UTl ou enfermaria,

independente da especialidade que gerou a solicitacdo.

b) Atividade de atendimento ambulatorial

e Prestar atendimento ambulatorial na especialidade de neurocirurgia nos turnos
designados pela instituicdo, conforme demanda e agendamento pré-estabelecido;

¢ Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, académicos, residentes e estagiarios,
participando de atividades de educagéo permanente, bem como de preceptorias;

e Participar ou colaborar com estudos clinicos desenvolvidos na instituigao;

e Atender, quando houver, pacientes sob demanda espontanea ou por solicitagdo de

outra especialidade (interconsulta).

c) Atividade de realizacdo de exames complementares

¢ Realizar exames complementares nas unidades da FHGV, em regime de ambulatorial
ou de internacdo, conforme demanda institucional e por profissional com capacidade

comprovada para tal finalidade.

d) Procedimentos neurocirlrgicos

e Em regime de sobreaviso, realizar procedimentos neurocirirgicos de urgéncia ou
eletivos para pacientes admitidos nas unidades da FHGV, quando indicados e

conforme demanda institucional.

8.7. CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

8.8. Conceitos fundamentais

a) Horas para cobertura assistencial plena: horas totais necessérias para
cobertura assisténcia integral da escala de atendimento, incluindo as horas de
empregados contratados pela FHGV.

b) Horas Fixas: sdo consideradas horas fixas as horas estimadas necessérias para
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cobertura integral da escala de atendimento, descontadas as horas de
empregados contratados pela FHGV.

c) Horas Variaveis: poderdo ser solicitadas horas variaveis excedentes as
inicialmente previstas para o presente servigo, no limite do quadro efetivo total,
desde que devidamente justificadas, quando da ocorréncia das seguintes
situacdes envolvendo os empregados do quadro:

a) Atestados médicos;

b) Licenca Gestante/Maternidade e demais licencas previstas no regulamento de
pessoal da instituicdo (http://www.fhgv.com.br/home/wp-
content/uploads/2018/01/Regulamento-de-Pessoal-28-dez-2017-1.pdf)

c) Licenga Saude superior a 15 dias de afastamento;

d) Desligamentos;

e) Férias.

8.9. Atividades executadas:

a) Realizagdo de avaliagdo (consultoria) ou de procedimentos neurocirurgicos

As avaliacbes e procedimentos serdo realizados por equipe de neurocirurgia, com
capacidade profissional documentada, contratada sob regime de sobreaviso com cobertura
integral (24 horas por dia nos 7 dias na semana), quando houver indicacdo, seja em situagao
de urgéncia ou eletiva, com tempo de atendimento e resposta apropriadas a gravidade clinica
que gerou o0 acionamento da equipe de neurocirurgia. A escala mensal de sobreaviso da
neurocirurgia devera ser informada com 30 dias de antecedéncia. O médico de sobreaviso
deveré estar nas imediagfes do local de atendimento para prestar atendimento com agilidade,
sobretudo aos casos de maior urgéncia. Nos casos de atendimentos presenciais, o tempo de
permanéncia no hospital pelo profissional deverd ser registado e informado para

contabilizacdo final das horas, conforme item 6.

A tabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal e anual das horas estimadas

considerando como referéncia o més com 31 dias.
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1- HMGV
Lote Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades descritas
abaixo
Atividades Horas Mensais | Horas Anuais
Estimadas Estimadas
11 Plantdo sobreaviso/presencial 676 8112
' e cirurgias de urgéncia*
Atendimento ambulatorial e
1.2- . . . 52 624
cirurgia eletiva
Soma de Horas 728 8736
*Quando em regime de sobreaviso sera repassado 1/2 do valor da
hora.
2-HT
Lote Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades
descritas abaixo
Atividades . Horas
Horas Mensais A -
' nuais
Estimadas :
Estimadas
Plantéo
2.1- sobreaviso/presencial e 418 5016
cirurgias de urgéncia*
Soma de Horas 418 8736
*Quando em regime de sobreaviso sera repassado 1/2 do valor da hora. |

9. DA CONVOCACAO E DO PAGAMENTO

9.1. Os Credenciados serdo convocados, por ordem de solicitacdo de cadastro no
credenciamento, para prestarem servico de neurocirurgia, de acordo com as vagas
disponibilizadas e distribuidas de forma igualitaria através de escala elaboradas pelos fiscais

do contrato.

9.2. A FHGV entrar4 em contato com 0s Credenciados a serem convocados oportunamente
para exercerem suas atividades de neurologia através do e-mail ou do telefone informado
pelo Credenciado no momento do cadastro. Caso o Credenciado ndo seja localizado ou n&o
retorne o contato por e-mail no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis a contar da data do envio
do contato da FHGV por e-mail, sera considerado desistente, sendo entdo, convocado o
proximo Credenciado cadastrado. O Credenciado desistente ndo sera eliminado da selecéo,
podendo, em momento oportuno, ser novamente convocado pela FHGV.

9.3. Caso deseje, 0 convocado podera requisitar, através de pedido por escrito a FHGV, a

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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postergacdo de sua colaboracédo, desde que néo ultrapasse o tempo deste edital, ou solicitar
0 cancelamento de sua participacdo no cadastro.

9.4. A Contratada devera apresentar relatério de execucdo dos servicos prestados para
pagamento das horas trabalhadas para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o
primeiro dia Gtil do més subsequente a prestacao dos servigcos para conferéncia e ateste.

9.5. Apbs o ateste do referido relatério, a CONTRATADA serd comunicada para emissao da
nota fiscal, a qual serd paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.

9.6. A Nota Fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA com o mesmo CNPJ que consta
no Contrato e indicar a conta bancéria por meio da qual sera efetuado o pagamento.

9.7. Nenhum pagamento sera efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento do
contrato ou das obrigagdes legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em mora.

9.8. Os servicos serdo financiados com recursos provenientes da FHGV através da Rubrica
2940 — SERVICOS MEDICOS.

9.9. O valor a ser pago para remuneracdo hora médica sera de R$ 169,74 (cento e sessenta

€ nove reais e setenta e quatro centavos).

9.10. Referente as horas médicas, quando realizadas em regime de sobreaviso sera
repassado somente 1/3 do valor da hora. Ou seja, do montante das horas estimadas em
contrato, em algumas exce¢Bes podera ocorrer a prestacdo de horas pelo formato de
sobreaviso, onde deverdo ser faturadas na NF somente 1/3 do valor da hora. Ex.: NF

faturada com 66,66% de desconto.

10. OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

10.1. Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos atendimentos e
procedimentos, através da apresentacao de toda documentacao relativa:
I. A comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, tais como: (descrever as peculiaridades do servico
e da unidade de salde), bem como em quantidades e prazos com 0 objeto da
licitacao, através da apresentacéo de pelo menos 01 (um) atestado de capacidade
técnica fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente
registrados nas entidades profissionais competentes;
ll. A comprovacdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a fase de

habilitacdo; e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul para a

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
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fase de contratacéo;
. A designacdo de Responsavel Técnico pela especialidade objeto da
contratacdo pelos servicos da empresa com a qualificagdo adequada, conforme
legislacéo vigente;
IV. A documentacao relativa a relagéo do corpo clinico compativel com o objeto do
contrato que estard a disposicdo para prestacdo dos servicos junto a
CONTRATADA.
V. A comprovacao da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.
10.2. Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade
relacionada, conforme RESOLUQAO CFM N° 2.221/2018, preservando situacdes ja
estabelecidas, presentes e atuantes nas instalacbes e horarios indicados pela
CONTRATANTE;
10.3. Cumprir todas as atividades especificas descritas no item 8, inclusive na participacao
de comissbes, prestacdo de servicos de preceptorias e na responsabilizacdo técnica dos
servicos da instituicdo, quando assim designado pela CONTRATANTE;
10.4. Atender a demanda de atendimento da Unidade de AVC, do ambulatério de
neurologia, exames complementares em neurologia e sobreaviso de neurocirurgia para
avaliacdo e realizacdo procedimentos cirargicos, quando indicados, conforme horas
estabelecidas pela CONTRATANTE;
10.5. Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas
adequadas, ndo fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos
pacientes;
10.6. Acatar normas do SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar para diminuicéo e
prevencédo de infecgbes relacionadas a assisténcia em saude;
10.7. Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas
pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execucao;
10.8. Permitir e facilitar a inspecdo dos servicos, prestando todas as informacdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;
10.9. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao
Contratante pela inobservancia dessas obrigagoes;
10.10. Responder, exclusivamente, pelas acbes e omissdes de seus médicos, indenizando

pacientes e 0 contratante por eventuais prejuizos que Ihe forem ocasionados durante o
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periodo de vigéncia do presente contrato;

10.11. Apresentar mensalmente ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacao
do servico, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que
prestardo o servico no més seguinte;

10.12. N&o seréo fornecidos alimentacéo e estacionamento ao contratado;

10.13. Providenciar eventuais substituicdes e refor¢cos, para cumprimento de escalas e/ou
Servicos necessarios;

10.14. Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicacao de substituicdo de
profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;

10.15. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, nédo esteja atuando
em cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;

10.16. Se a CONTRATADA deixar de executar os servi¢cos, objeto do presente Contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades dela, a contrata-lo no mercado, fica
obrigada cobrir a diferenga a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo em vigor;

10.17. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram
sua equipe de trabalho;

10.18. Comprovar mensalmente a quitacdo das contribuicdes previdenciarias, trabalhistas e
fiscais;

10.19. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura
facilitadora do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orienta¢cdes da Direcéo,
Coordenacdes de Area e Comissbes Especiais;

10.20. Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucédo do servigo, bem como qualquer fato que possa colocar
em risco a qualidade da execug&o do servigo;

10.21. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;

10.22. Zelar pelo patriménio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente
0 equipamento colocado a sua disposicdo, com vistas & adequada conservacdo, nao
respondendo por avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de
seus integrantes por comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia;

10.23. Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na
FHGV, zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis;

10.24. Somente serdo pagas as horas do profissional que foram devidamente cumpridas e
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registradas no controle de prestacdo de servico disponibilizada pela contratante, sendo de
responsabilidade do profissional o registro do horéario da sua entrada e saida;

10.25. Abster-se de escalar médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05
anos em decorréncia de penalidades de processos administrativos disciplinares ou
sindicancias;

10.26. Observar a legislacdo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de garantir

a qualidade dos servicos prestados.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

S&o obrigagbes da Contratante:
11.1.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos com as
especificagdes constantes do Edital,
11.2. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas na prestagéo de servigo, para que seja, reparado ou corrigido.
11.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagfes da CREDENCIADA, através
de comissao/servidor especialmente designado;
11.4. Efetuar o pagamento & CREDENCIADA no valor correspondente ao servigo, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
11.5. Efetuar controle das horas realizadas por meio da Coordenacdo da Linha, gerencias
dos Hospitais e Setor Contrato da FHGV;
11.6. Realizar a fiscalizagdo do contrato no que tange a qualidade da assisténcia, registros

adequados nos prontuarios fisicos ou eletrénicos, atendendo todas as normas da Instituicdo.

12.  DAS SANCOES:

12.1. Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e a CREDENCIADA
que:
I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas em
decorréncia da CREDENCIAMENTO;

II.  Ensejar o retardamento da execucao do objeto;

lll.  Fraudar na execucédo do contrato;

V. Comportar-se de modo inidéneo;

V. Cometer fraude fiscal;

VI.  Cobrar valores em desacordo com o edital.

12.2. A CREDENCIADA que cometer qualquer das infracbes discriminadas no subitem
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acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancoes:

| — Adverténcia,;

Il — Multas:

A) pelo atraso injustificado na entrega do objeto da CREDENCIAMENTO, sera
aplicada multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia de atraso,
incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacéo, limitada a 30(trinta)
dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo do contrato;

B) de 10% (dez por cento) sobre o valor do Contrato, nos casos de inexecugéo parcial
ou total, execucdo imperfeita ou negligéncia na execucdo do objeto
CREDENCIADA.

lll - Suspenséo temporaria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar
com a Administragdo, conforme a gravidade da falta;

IV - Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punigcdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade,
gue sera concedida sempre que A CREDENCIADA ressarcir a Administracéo pelos
prejuizos resultantes da sancéo aplicada com base no inciso anterior.

V - Aquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndao assinar
0 contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracéo,
apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu
objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do contrato,
comportar-se de modo inidéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o
Municipio;

VI - As sanc¢bes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

12.3. As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados & CREDENCIADA, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer crédito
da contratada perante todas as unidades administradas pela FHGV.

12.4. As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sang¢des cabiveis, sejam

estas administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082

15



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getolio-vargas

13. DO ADIAMENTO, REVOGACAO ou ANULACAO DO PRESENTE
CREDENCIAMENTO

13.1. A FHGV poderé revogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico

decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para

justificar tal conduta, ou anulé-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacdo de terceiros,

mediante parecer escrito e devidamente fundamentado bem como adid-la ou prorrogar o

prazo para recebimento dos invélucros, sem que caiba aos credenciados quaisquer

reclamacd@es ou direitos a indenizacdo ou reembolso.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A participagdo no presente credenciamento implica a concordéncia, por parte do
credenciado, com todos os termos e condi¢des deste Edital e seus anexos.

14.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-4 o dia do inicio e
incluir-se-a o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrario.
14.3. Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicfes constantes da Lei 8666/93 do
Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°® 9.648/98.

14.4. Quaisquer pedidos de esclarecimentos em relacdo a eventuais duvidas de
interpretacdo do presente edital deverdo ser dirigidas ao Setor de Licitagbes da Fundacéo
Hospitalar Getulio Vargas.

14.5. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a Credenciada que ndo mantiver durante o
curso do contrato, as mesmas condi¢cdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como
a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua
conduta, ou, ainda, aquela cujo contrato venha a ser rescindido, pelos motivos previstos no
contrato.

14.6. A publicacdo desse Edital seré feita no http://www.fhgv.com.br/home/, sendo de inteira
responsabilidade do Credenciado o seu acompanhamento. Nao serdo aceitas justificativas a
cerca de desconhecimento dos prazos e critérios.

14.7. Os Credenciados para NEUROCIRURGIAO, podero tirar dividas referentes a esta
selecdo, através do e-mail licitacao@fhgv.com.br.

14.8. Na&o havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre o Neurocirurgido e a FHGV.
O valor recebido ndo vincula contrato de trabalho e nem objetiva pagamento de salério.

14.9. O inicio de atividade se dara posteriormente a assinatura do contrato.

14.10. Integram este Edital os seguintes anexos:

14.10.1. Anexo | — Termo de referencia
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14.10.2. Anexo |l — Ficha de credenciamento para NEUROCIRURGIAO
14.10.3. Anexo |ll — Declaragéo de inexisténcia de servidor;
14.10.4. Anexo IV - Modelo de Declaracéo de idoneidade;
14.10.5. Anexo V — Modelo Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos;
14.10.6. Anexo VI — Minuta de Contrato.

14.10.6.1.Anexo | do Contrato - Termo de aceitacdo dos requisitos descritos no
procedimento de seguranca para terceiros.
15. FORO
15.1 Para dirimir as questfes oriundas deste credenciamento e do futuro Contrato sera

competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 30 de setembro de 2022.
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ANEXO | —= TERMO DE REFERENCIA

1 OBJETO

1.10 objeto do presente certame refere-se a Credenciamento, sem vinculo
empregaticio, para CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS
NA PRESTACAO DE SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a
pacientes internados e ambulatoriais, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o
limite legal, mediante acordo entre as partes, conforme condi¢des constantes
neste Edital e seus anexos, para o Hospital Municipal Getulio Vargas e Hospital
Tramandai.

2 OBJETIVOS

2.1. Disponibilizar consultoria médica diaria na especialidade de neurocirurgia aos
pacientes internados nos hospitais da Fundag¢do Hospitalar Getulio Vargas, conforme
demanda institucional;

2.2. Disponibilizar atendimento ambulatorial de neurocirurgia aos pacientes do
ambulatério das unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda
institucional;

2.3. Disponibilizar o atendimento e a realiza¢do de procedimentos neurocirurgicos, quando
indicados, em regime de sobreaviso 24h ou presencial, aos pacientes admitidos nas
unidades da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda institucional.

3 CARACTERISTICAS TECNICAS

Atividades especificas de médicos neurocirurgibes devidamente registrados como
especialistas no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS).

3.1. Atribuicdes do cargo: neurocirurgiao

Atividade de médico consultor

e Em regime de sobreaviso, realizar atendimento médico especializado de emergéncia,

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082

18



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getolio-vargas

urgéncia ou eletivo, conforme cada caso, aos pacientes para os quais foi solicitada
avaliacdo meédica, estejam eles internados na emergéncia, UTl ou enfermaria,
independente da especialidade que gerou a solicitacao.

Atividade de atendimento ambulatorial

o Prestar atendimento ambulatorial na especialidade de neurocirurgia nos turnos
designados pela instituicdo, conforme demanda e agendamento pré-estabelecido;
¢ Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, académicos, residentes e estagiarios,

participando de atividades de educagéo permanente, bem como de preceptorias;

e Participar ou colaborar com estudos clinicos desenvolvidos na institui¢ao;

e Atender, quando houver, pacientes sob demanda espontanea ou por solicitacdo de

outra especialidade (interconsulta).
Atividade de realizacdo de exames complementares
e Realizar exames complementares nas unidades da FHGV, em regime de ambulatorial
ou de internagdo, conforme demanda institucional e por profissional com capacidade
comprovada para tal finalidade.
Procedimentos neurocirdrgicos
e Em regime de sobreaviso, realizar procedimentos neurocirdrgicos de urgéncia ou
eletivos para pacientes admitidos nas unidades da FHGV, quando indicados e
conforme demanda institucional.
4 CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

4.1. Conceitos fundamentais

4.1.1. Horas para cobertura assistencial plena: horas totais necessarias para

cobertura assisténcia integral da escala de atendimento, incluindo as horas de

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082

19



Fundacdo de Saude de Sapucaiado Sul CNPJ: 13.183.513/0001-27
Hospital Municipal Getulio Vargas - Rua Pinheiro Machado n2 331, Dihel
FUNDACAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200
GETUUO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getolio-vargas

empregados contratados pela FHGV.

4.1.2. Horas Fixas: sdo consideradas horas fixas as horas estimadas necessdrias para
cobertura integral da escala de atendimento, descontadas as horas de
empregados contratados pela FHGV.

4.1.3. Horas Variaveis: poderdo ser solicitadas horas varidveis excedentes as
inicialmente previstas para o presente servico, no limite do quadro efetivo total,
desde que devidamente justificadas, quando da ocorréncia das seguintes
situacBes envolvendo os empregados do quadro:

a) Atestados médicos;

b) Licenca Gestante/Maternidade e demais licengas previstas no regulamento de
pessoal da instituicdo (http://www.fhgv.com.br/home/wp-
content/uploads/2018/01/Regulamento-de-Pessoal-28-dez-2017-1.pdf)

c) Licenga Saude superior a 15 dias de afastamento;

d) Desligamentos;

e) Férias.

4.2. Atividades executadas:

4.2.1. Realizacéo de avaliag&o (consultoria) ou de procedimentos neurocirargicos

As avaliacbes e procedimentos serdo realizados por equipe de neurocirurgia, com
capacidade profissional documentada, contratada sob regime de sobreaviso com cobertura
integral (24 horas por dia nos 7 dias na semana), quando houver indicacdo, seja em situagcao
de urgéncia ou eletiva, com tempo de atendimento e resposta apropriadas a gravidade clinica
que gerou o0 acionamento da equipe de neurocirurgia. A escala mensal de sobreaviso da
neurocirurgia devera ser informada com 30 dias de antecedéncia. O médico de sobreaviso
deveré estar nas imediagfes do local de atendimento para prestar atendimento com agilidade,
sobretudo aos casos de maior urgéncia. Nos casos de atendimentos presenciais, o tempo de
permanéncia no hospital pelo profissional deverd ser registado e informado para
contabilizaco final das horas.

A tabela abaixo demonstra a distribuicdo mensal e anual das horas estimadas

considerando como referéncia o més com 31 dias.

HORAS PARA COBERTURA DA ESCALA DE NEUROLOGIA CLINICA E CIRURGICA

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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1- HMGV
Lote Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades descritas
abaixo
Atividades Horas Mensais | Horas Anuais
Estimadas Estimadas
11 Plantao sobreaviso/presencial 676 8112
' e cirurgias de urgéncia*
Atendimento ambulatorial e
1.2- . . . 52 624
cirurgia eletiva
Soma de Horas 728 8736
*Quando em regime de sobreaviso sera repassado 1/2 do valor da
hora.
2-HT
Lote Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades
descritas abaixo
Atividades . Horas
Horas Mensais A -
' nuais
Estimadas "
Estimadas
Plantéo
2.1- sobreaviso/presencial e 418 5016
cirurgias de urgéncia*
Soma de Horas 418 8736
*Quando em regime de sobreaviso sera repassado 1/2 do valor da hora. |

4.3. A necessidade de cobertura das horas variaveis sera informada a CONTRATADA com

0S seguintes prazos de antecedéncia:

e« Ambulatério = 5 dias de antecedéncia

e Equipe neurocirdrgica de sobreaviso = 10 dias de antecedéncia

4.4. Em havendo necessidade por parte da CONTRATANTE, sera designado profissional
da CONTRATADA para assumir a Responsabilidade Técnica dos servicos da
instituicdo, hipétese em que a CONTRATADA serd remunerada com acréscimo do

valor mensal correspondente ao pago a profissional do quadro.

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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GETU LIO VARGAS www.fhgv.com.br n /fhgvrs m /fundacéo-hospitalar-getolio-vargas

Tabela de Referéncia Financeira de NEUROCIRURGIAO
Valor hora: 169,74

Hospital Municipal Getulio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — (51) 3684.0300
Centro de Especialidades — (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou (51) 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher - (51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU — (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul — (51) 3450.3082
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FUNDACAO HOSPITALAR
GETULIO VARGAS

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331
Sapucaia do Sul - RS - CEP: 93210-180

Fones: (51) 3451.1591 e 3450.3688 - www.fhss.com.br

ANEXO Il — FICHA DE CREDENCIAMENTO PARA NEUROCIRURGIAO

NOME/RAZAO SOCIAL:

N° CADASTRO:

SEXO:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DO PAI:

NOME DA MAE:

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDADE:

| NATURALIDADE:

UF:

COR/ORIGEM ETNICA:

| GRUPO SANGUINEO:

CPF/CNPJ:

| PIS/PASEP:

TITULO DE ELEITOR:

RG:

ORGAO EXPEDITOR:

UF do RG: DATA DA EMISSAO:

CEP:

LOGRADOURO: \N%
COMPLEMENTO: | BAIRRO:

MUNICIPIO: | UF: RS
TELEFONE DE CONTATO: ( ) TELEFONE CELULAR: ()

E-MAIL:

ESCOLARIDADE:

DATA DO PRIMEIRO EMPREGO:

PROFISSAO: ESPECIALIDADE:
UF REGISTRO NO CONSELHO: N° REGISTRO NO
CONSELHO: CONSELHO:
BANCO: AGENCIA:
N° CONTA CORRENTE:

Sapucaia do Sul, de de 2022.

Assinatura

UNIDADES:

Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: (51) 34511591 o 3450.3468 - s fis.com.br
GETULIO VARGAS

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS
QUADROS DA EMPRESA

CPC N° 0001/2022 - Credenciamento, sem vinculo empregaticio, para
CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante
acordo entre as partes, conforme condi¢cdes constantes neste Edital e seus anexos,
para o Hospital Municipal Getulio Vargas e Hospital Tramandai.

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
n° , Bairro , Cidade

DECLARA sob as penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de
cargo, funcéo ou emprego na FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS em
seu quadro funcional, seja na qualidade de titular , s6cio ou mantenedor de
qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica, financeira ou
trabalhista para sua habilitacdo no processo licitatério acima descrito, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2022.

Assinatura do representante legal da licitante
ou do procurador / preposto /CONTRATADO

OBS: Apresentacéao obrigatoéria junto com a documentacao de habilitacéo.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO IDONEIDADE

CPC N° 0001/2022 - Credenciamento, sem vinculo empregaticio, para
CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante
acordo entre as partes, conforme condi¢cfes constantes neste Edital e seus anexos,

para o Hospital Municipal Getulio Vargas e Hospital Tramandai.

EU , CPF . DECLARO, para fins
de direito, na qualidade de CREDENCIADO no credenciamento instaurado pela
FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, Processo n°.165719/2022, na modalidade
CPC n°. 0001/2022, que n&o foi declarada INIDONEA para licitar com o PODER PUBLICO
em qualquer de suas esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2022.

Assinatura

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para
gue se proceda a autenticacao).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO V

MODELO DE DECLARAGCAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

CPC N° 0001/2022 - Credenciamento, sem vinculo empregaticio, para
CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante
acordo entre as partes, conforme condi¢cfes constantes neste Edital e seus anexos,

para o Hospital Municipal Getulio Vargas e Hospital Tramandai.

EU , CPF . DECLARO, para fins
do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei Federal n® 9.854 de 27 de outubro de 1999, que ndo emprega menor de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na condicdo de aprendiz a partir de 14
(quatorze) anos.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2022.

Assinatura

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para

gue se proceda a autenticacao).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331
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GETULIO VARGAS

ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N° XXX
CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMETO: N° 0001/2022
PROCESSO: 165719/2022

VALIDADE: 12 (doze) meses prorrogaveis, conforme vigéncia do edital de credenciamento

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n°
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, n® 331, Sapucaia do Sul /RS e
sua filial o HOSPITAL TRAMANDAI, inscrito no CNPJ sob n° 13.183.513/0002-08,
com sede na Av. Emancipacdo, n°® 1255, Tramandai/RS, doravante denominado
CONTRATANTE e representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio
Baldo e pelo Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Janior, e, de outro lado,
............................................. , inscrito no CNPJ ou CPF n°. ..........cccevevvveeeenn..., COM sede na
..................... , conforme indicado no credenciamento, denominado CREDENCIADO,
firmam entre si o presente Contrato derivado da homologacdo do CHAMAMENTO
PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO 0001/2022. O presente contrato reger-se-a,
também, pelas disposi¢cdes da Lei 8666/93, do Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°
9.648/98 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CPC tem por objetivo o Credenciamento, sem vinculo empregaticio, para
CONTRATACAO DE EMPRESAS MEDICAS ESPECIALIZADAS NA PRESTACAO DE
SERVICO MEDICO DE NEUROCIRURGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais, pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante
acordo entre as partes, conforme condi¢gdes constantes neste Edital e seus anexos,

para o Hospital Municipal Getulio Vargas e Hospital Tramandai.

81°.  Disponibilizar consultoria médica diaria na especialidade de neurocirurgia aos
pacientes internados nos hospitais da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme

demanda institucional;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: [51) 34511591 o 3450.3658 - s fnes.com o
GETULIO VARGAS
§2°. Disponibilizar atendimento ambulatorial de neurocirurgia aos pacientes do
ambulatério das unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda

institucional;

83°. Disponibilizar o atendimento e a realizacdo de procedimentos neurocirurgicos,
guando indicados, em regime de sobreaviso 24h ou presencial, aos pacientes admitidos

nas unidades da Fundacao Hospitalar Getudlio Vargas, conforme demanda institucional.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Em retribuicAo aos servigos prestados, o contratante remunerara a CREDENCIADA no
valor conforme o Anexo | do presente Contrato.

CLAUSULA TERCEIRA: LOCAL, PRAZO DE ENTREGA E CONDICOES DE
PRESTACAO DE SERVICOS

81°. Devera realizar a prestagcédo de servicos nas datas e horarios agendados, conforme
acordo entre as partes, desde que cumpra a carga horéria.

§2°. Executar servico nos locais definidos pela FHGV por profissionais legalmente
habilitados.

83°. Primar pela qualidade e ética na execugdo do objeto contratual.

84°, Desenvolver as atividades no Hospital Municipal Getllio Vargas no municipio de
Sapucaia do Sul e/ou no Hospital Tramandai no Municipio de Tramandai, conforme termo
de referéncia.

85°, Atividades especificas de médicos neurocirurgides devidamente registrados como
especialistas no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS).

86°. Atribuicdes do cargo: neurocirurgido

e) Atividade de médico consultor

e Em regime de sobreaviso, realizar atendimento médico especializado de
emergéncia, urgéncia ou eletivo, conforme cada caso, aos pacientes para 0s quais
foi solicitada avaliacdo médica, estejam eles internados na emergéncia, UTI ou

enfermaria, independente da especialidade que gerou a solicitacao.

f) Atividade de atendimento ambulatorial

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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9)

h)

Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

Elé';lgﬁgﬁ :GaSSP'TALAR Fones: (51) 3451 1591 & 3450.3656 st com.or
Prestar atendimento ambulatorial na especialidade de neurocirurgia nos turnos
designados pela instituicdo, conforme demanda e agendamento pré-estabelecido;
Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, académicos, residentes e
estagiarios, participando de atividades de educacdo permanente, bem como de
preceptorias;

Participar ou colaborar com estudos clinicos desenvolvidos na institui¢&o;
Atender, quando houver, pacientes sob demanda espontanea ou por solicitagdo de
outra especialidade (interconsulta).

Atividade de realizacdo de exames complementares

Realizar exames complementares nas unidades da FHGV, em regime de
ambulatorial ou de internagdo, conforme demanda institucional e por profissional

com capacidade comprovada para tal finalidade.

Procedimentos neurocirdrgicos

Em regime de sobreaviso, realizar procedimentos neurocirdrgicos de urgéncia ou
eletivos para pacientes admitidos nas unidades da FHGV, quando indicados e

conforme demanda institucional.

§7°. CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

Conceitos fundamentais

a)

b)

c)

Horas para cobertura assistencial plena: horas totais necessarias para
cobertura assisténcia integral da escala de atendimento, incluindo as horas de

empregados contratados pela FHGV.

Horas Fixas: sdo consideradas horas fixas as horas estimadas necessérias
para cobertura integral da escala de atendimento, descontadas as horas de
empregados contratados pela FHGV.

Horas Variaveis: poderdo ser solicitadas horas variaveis excedentes as
inicialmente previstas para o presente servigo, no limite do quadro efetivo total,
desde que devidamente justificadas, quando da ocorréncia das seguintes
situagcdes envolvendo os empregados do quadro:

a) Atestados médicos;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDAGAO HOSPITALAR s 1) 455 D S AT IO 0
GETULIO VARGAS
b) Licenca Gestante/Maternidade e demais licencas previstas no regulamento
de pessoal da instituicdo (http://www.fhgv.com.br/home/wp-
content/uploads/2018/01/Regulamento-de-Pessoal-28-dez-2017-1.pdf)

¢) Licenca Saude superior a 15 dias de afastamento;

d) Desligamentos;

e) Férias.

8§8°. Atividades executadas:

a) Realizacdo de avaliacdo (consultoria) ou de procedimentos

neurocirdrgicos

As avaliagOes e procedimentos serdo realizados por equipe de neurocirurgia, com
capacidade profissional documentada, contratada sob regime de sobreaviso com cobertura
integral (24 horas por dia nos 7 dias na semana), quando houver indicagdo, seja em
situacdo de urgéncia ou eletiva, com tempo de atendimento e resposta apropriadas a
gravidade clinica que gerou o acionamento da equipe de neurocirurgia. A escala mensal de
sobreaviso da neurocirurgia devera ser informada com 30 dias de antecedéncia. O médico
de sobreaviso devera estar nas imediacdes do local de atendimento para prestar
atendimento com agilidade, sobretudo aos casos de maior urgéncia. Nos casos de
atendimentos presenciais, o tempo de permanéncia no hospital pelo profissional devera ser

registado e informado para contabilizacdo final das horas, conforme item 6.

A tabela abaixo demonstra a distribuicio mensal e anual das horas estimadas

considerando como referéncia o més com 31 dias.

1- HMGV
Lote Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades descritas
abaixo
Atividades Horas Mensais | Horas Anuais
Estimadas Estimadas
Plantao sobreaviso/presencial
1.1- S A 676 8112
e cirurgias de urgéncia
Atendimento ambulatorial e
1.2- L . 52 624
cirurgia eletiva

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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GETULIO VARGAS
Soma de Horas 728 8736
*Quando em regime de sobreaviso serarepassado 1/2 do valor da
hora.
2-HT
Lot Médico Neurocirurgido Hora Fixa para as atividades
ote descritas abaixo
Atividades . Horas
Horas Mensais :
. Anuais
Estimadas :
Estimadas
Plantdo
2.1- sobreaviso/presencial e 418 5016
cirurgias de urgéncia*
Soma de Horas 418 8736
*Quando em regime de sobreaviso sera repassado 1/2 do valor da hora. |

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

Este Edital de credenciamento possui vigéncia de 12 (doze) meses, até disposicdo em
sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente, podendo ser renovado,
conforme previsdo na Lei n® 8666/1993.

81°. A revogacao deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos
meios empregados ao tempo de sua edi¢éo.

§2°. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,
de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

CLAUSULA QUINTA: DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Séo obrigacbes da CREDENCIADA:

81°. Demonstrar sua capacidade técnica para realizagdo dos atendimentos e

procedimentos, através da apresentacéo de toda documentacéo relativa:
I. A comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e
compativel em caracteristicas, tais como: (descrever as peculiaridades do servigco e
da unidade de saude), bem como em quantidades e prazos com o objeto da
licitacdo, através da apresentagdo de pelo menos 01 (um) atestado de capacidade
técnica fornecida por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente

registrados nas entidades profissionais competentes;

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ll. A comprovacéo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a fase de
habilitacdo; e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul para a fase
de contratacao;
ll. A designacdo de Responsavel Técnico pela especialidade objeto da contratacéo
pelos servicos da empresa com a qualificacdo adequada, conforme legislacdo
vigente;
IV. A documentacao relativa a relacdo do corpo clinico compativel com o objeto do
contrato que estard a disposicdo para prestacdo dos servicos junto a
CONTRATADA.
V. A comprovacio da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

§2°. Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade
relacionada, conforme RESOLUQAO CFM N° 2.221/2018, preservando situacdes ja
estabelecidas, presentes e atuantes nas instalagbes e horarios indicados pela
CONTRATANTE;

83°. Cumprir todas as atividades especificas descritas no item 8, inclusive na participacao
de comissdes, prestacdo de servicos de preceptorias e na responsabilizacao técnica dos
servicos da instituicdo, quando assim designado pela CONTRATANTE;

§4° Atender a demanda de atendimento da Unidade de AVC, do ambulatério de
neurologia, exames complementares em neurologia e sobreaviso de neurocirurgia para
avaliacdo e realizacdo procedimentos cirargicos, quando indicados, conforme horas
estabelecidas pela CONTRATANTE;

85°. Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas
adequadas, ndo fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos
pacientes;

86°. Acatar normas do SCIH - Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar para diminuigdo
e prevencgdo de infecgBes relacionadas a assisténcia em saude;

87°. Observar integralmente as normas de seguranga, conduta e disciplina estabelecidas
pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execucao;

§8°. Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informacbes e

apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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8§9° Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a
pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigacoes;
810°. Responder, exclusivamente, pelas acbes e omissfes de seus médicos, indenizando
pacientes e o0 contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o
periodo de vigéncia do presente contrato;
§11°. Apresentar mensalmente ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacao
do servigo, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que
prestardo o servico no més seguinte;
8§12°. Nao serao fornecidos alimentacéo e estacionamento ao contratado;
§13°. Providenciar eventuais substituicdes e reforgcos, para cumprimento de escalas e/ou
Servigcos necessarios;
§14°. Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunica¢do de substituicdo
de profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;
815°. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando
em cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;
816°. Se a CONTRATADA deixar de executar os servigos, objeto do presente Contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades dela, a contrata-lo no mercado, fica
obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo em vigor;
817°. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que
integram sua equipe de trabalho;
§18°. Comprovar mensalmente a quitagdo das contribuicdes previdenciérias, trabalhistas e
fiscais;
§19°.Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura
facilitadora do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientagdes da Direcéo,
Coordenacdes de Area e Comissdes Especiais;
8§20°Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa
colocar em risco a qualidade da execucgéo do servico;
§21°. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;
§22°. Zelar pelo patrimonio da CONTRATANTE, assim como usar correta e

cuidadosamente o0 equipamento colocado a sua disposicdo, com vistas & adequada

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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conservacao, ndo respondendo por avarias ou consertos, salvo 0os casos de comprovada
responsabilidade de seus integrantes por comprovada negligéncia, imprudéncia ou
impericia;

§23°. Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados
na FHGV, zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis;

§24°. Somente serdo pagas as horas do profissional que foram devidamente cumpridas e
registradas no controle de prestacao de servico disponibilizada pela contratante, sendo de
responsabilidade do profissional o registro do horario da sua entrada e saida;

8§25°, Abster-se de escalar médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos
05 anos em decorréncia de penalidades de processos administrativos disciplinares ou
sindicancias;

8§26°. Observar a legislacdo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de
garantir a qualidade dos servigos prestados.

CLAUSULA SEXTA: OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Sao obrigagbes da CONTRATANTE:

81°. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos com as
especificagbes constantes do Edital,

§2°. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas na prestagéo de servigo, reparado ou corrigido.

83°. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CREDENCIADA, através
de comissao/servidor especialmente designado;

84°, Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao servigo, no prazo

e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;
CLAUSULA SETIMA: DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

81°. O fiscal do Contrato fard o acompanhamento do processo de prestacdo de servigo
a fim de obter informa¢des necessarias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Atrt.
67 da Lei 8.666/93 e seus incisos.

82°, O fiscal do contrato serd designado no ato da assinatura do contrato por termo

anexo, pelo Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade ndo hospitalar.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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83°. N&o havendo a designacdo ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de
Unidade néo hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja
designado novo fiscal.
84°,  As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apds
a validacao por parte dessa comissao de fiscalizacao.
85°  Serdo realizadas notificacdes a CONTRATADA por qualquer irregularidade que

possa ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

CLAUSULA OITAVA: SANCOES

81° Pelo atraso ou inexecucéo, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeigcéo,
mora a execucdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacfes prestadas, a
empresa adjudicataria estara sujeita, segundo a extensao da falta cometida, as
penalidades previstas nos artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacbes assumidas
em decorréncia do CREDENCIAMENTO;

II. Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;
[ll. Fraudar na execucao do contrato;
IV. Comportar-se de modo inidéneo;

V. Cometer fraude fiscal;

VII. Cobrar valores em desacordo com o edital.
8§2° A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragbes discriminadas no subitem
acima ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes

sancoes:
| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto da CREDENCIAMENTO, sera
aplicada multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia de atraso,
incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacdo, limitada a 30

(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisao do contrato.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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b) Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato, ou da parcela
inadimplida, nos casos de inexecucdo total ou parcial das obrigacdes
assumidas.

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com a Administracao;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo
Pudblica, enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que
seja promovida a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade, que serd concedida sempre que A CREDENCIADA ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes.

e) Se a CREDENCIADA deixar de executar os servicos, objeto do presente
contrato, obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a
contratd-los no mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior,
eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na
legislacdo em vigor.

f) No caso de reincidéncia no atraso da prestacdo de servico o contrato sera
rescindido, sem prejuizo das cobrancas das multas em dobro.

g) Aquele que convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo
assinar o contrato, deixar de entregar documentacdo exigida no edital,
apresentar documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execugdo do seu
objeto ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugdo do contrato,
comportar-se de modo iniddéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal,
garantido o direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com
0 Municipio, pelo prazo de até cinco anos.

h) As sancbes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as
demais, facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da data em que tomar ciéncia.

i) As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a
serem efetuados a detentora da ata, sendo que os descontos se estendem a
todo e qualquer crédito da contratada perante todas as unidades administradas
pela FHGV.

j) As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis,

sejam estas administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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CLAUSULA NONA: RESCISAO

S&0 motivos para rescisao:

I- Nao cumprimento das clausulas do presente Contrato;

- O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
- O atraso injustificado no fornecimento;

IV- A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a Administracao;

V- A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

VI- O cometimento reiterado de faltas na execuc¢éo do presente Contrato;
VIl- A decretacdo de faléncia;

VII- A dissolucao da sociedade.

81°% O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:

I) Razdes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que esta subordinado o
CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

II) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva
da execugédo do Contrato;

8§29 A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei
8666/93, quando:

| - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos enumerados
nos incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a administracéo;

Il - Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83° A rescisao conforme o item | do paragrafo anterior outorga 0 CONTRATANTE, no
que couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os casos

OMIissosS.

CLAUSULA DECIMA: ABSTENCAO

A abstencéo, por parte do CONTRATANTE da utilizacdo de quaisquer direitos ou
faculdades que lhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importard em
rendncia destes mesmos direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer

tempo, a exclusivo juizo do CONTRATANTE, sem gerar precedente invocavel.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, o edital e seus Anexos.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO
A inexecucdo total ou parcial da CREDENCIADA enseja a sua rescisdo, com as

consequéncias previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO
CONTRATO

Este Contrato fica vinculado as disposi¢cfes do edital a que se refere e a Lei 8666/93, do
Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n® 9.648/98, em suas omissdes, 0 que determina o
Cadigo Civil e legislagédo em vigor.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer

gualguer demanda emergente, das disposi¢cdes contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02
(duas) vias de igual teor e forma.
Sapucaia do Sul, XX de XXX de 2022.

CREDENCIADA CONTRATANTE

Marco Antonio Baldo

Diretor Administrativo/financeiro

Tércio Erany Tedesco Junior

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
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Rua Pinheiro Machado, 331
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Diretor Geral — FHGV

UNIDADES:
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Anexo |

TERMO DE ACEITAGCAO DOS REQUISITOS DESCRITOS NO PROCEDIMENTO DE
SEGURANCA PARA TERCEIROS DA FHGV

Eu, representante da

empresa , ha qual exerco a funcdo de

, declaro que na data de

/] , efetuei a leitura e tomei conhecimento do Procedimento de Seguranca
para Terceiros da Fundacéo Hospitalar Getualio Vargas, bem como dei conhecimento do
presente conteudo a todos os funcionarios que prestardo servicos dentro desta

Unidade.

Por meio deste, declaro para todos os fins, que a empresa acima mencionada e
todos os seus funcionarios e prepostos estdo cientes e concordam com o conteudo
previsto no presente manual e na legislacdo vigente, se obrigando a respeitar todas as
exigéncias ali previstas, arcando a empresa exclusivamente com os danos e prejuizos

causados pelo eventual descumprimento de tais exigéncias.

Sem mais,

Sapucaia do Sul, XX de XXXX de 2022.

CONTRATADA

UNIDADES:
Hospital Municipal Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - (51) 3684.0300
Hospital Municipal de Sdo José do Norte - (53) 3238.1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1473 / UPA Viamao - (51) 3054.7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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