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TERMO DE REFERENCIA

01. OBJETO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA PRESTAGCAO i
SERVICOS MEDICOS, PARA ATENDER A SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE ULIANOPOLIS/PA.

02. JUSTIFICATIVA

A contratacdo dos servigos médicos, justifica-se em razdo da necessidade
de manutengdo da qualidade do acesso a salde, que € um direito
inegocidvel dos usuarios do SUS, conforme preconizado no art. 196 da
CF/88. Bem como proporcionar um tratamento de saude adequado,
equitativo, integral e em tempo oportuno a populagdo do municipio de
Uliandpolis/PA. Ademais, a Secretaria Municipal de Salde, nao dispde em
seu quadro pessoal, profissionais suficientes para atender o fluxo de
pacientes da rede municipal da cidade, sendo necessaria a expansao do
staff para a garantia de atendimento médico aos municipes.

Diante desta realidade, € indiscutivel que a contratacdo beneficiara a todos,
visto que a prestacdo de servigos meédicos garantira ampliagdo dos servigos
prestados pela politica de salde local.

03. INFORMAGOES PARA AS LICITAGOES
3.1. O Objeto desse Termo de Referéncia enquadra-se na categoria de
bens comuns, de que, trata a Lei Federal n®-10.520/2002, sendo possivel e
viavel ser realizada pela modalidade de Pregdo.

3.2. Devera ser observada a forma disposta no Decreto Federal n©
10.024, de 20 de setembro de 2019, bem como, a excecao prevista no §4°,
do art. 19, do mesmo Diploma Legal, quando couber, desde que a hipdtese
esteja devidamente justificada pela autoridade competente, sob pena das
implicacGes legais cabiveis.

3.3. O critério de julgamento utilizado nesta licitagdo devera ser
preferencialmente o de menor preco - lote Unico, uma vez que
apresentara resultados satisfatorios do ponto de vista da eficiéncia técnica e
da vantajosidade para Administracdo - considerando a complexidade do
servico de contratacdo e administragdo de profissionais médicos das mais
diversas areas. Igualmente, pelas caracteristicas dos servicos a serem
contratados, uma s6 executante propiciarda um maior nivel de
gerenciamento dos profissionais de salde no ambiente de trabalho,
proporcionando maior controle pela Administracdo na fiscalizagdao e
acompanhamento da execugdo dos servigos, bem como uma maior
interacdo e agilidade no atendimento das demandas realizadas, além de
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reduzir o custo da contratante o que refletira na proposta final
apresentada.

3.4. Além das Capacidades Técnicas que a Comissdo Permanente de
Licitagdo - CPL julgar necessarias, deverd constar expressamente no Edital
as comprovacgdes das qualificagdes técnicas exigidas no item 8 deste Termo.

04.

ESPECIFICACAO DO SERVICO

4.1. Os Profissionais deverdo cumprir as especificidades da tabela de
Especificacdao e Atribuicdo dos Servicos que segue abaixo:

TABELA DE DESCRICAO DOS SERVICOS

QUANT
ITEM DESCRICAO UNID. | MENSAL %‘;‘:‘;ﬂ'
ESTIMADO
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
001 | GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA. HoRra i i
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
002 | ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGIA HORA o3 Jes
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM o0
093 | DIAGNOSTICO POR IMAGEM. _ HORA Ao
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM PF3
004 | ANESTESIOLOGIA (24HRS DIARIAS). HORS 730 : =
00 | PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM HORA 16 102
5 | DERMATOLOGIA (16HRS MENSAIS)
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM =
006 | bEDIATRIA (16HRS SEMANAIS). HORA o3
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
007 | CARDIOLOGIA (16HRS SEMANAIS). HORA o4 Lidl
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM i
008 | CIRURGIA GERAL (PLANTONISTA - 24HORAS). HORA i 8,808
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM s
099 | CLINICA MEDICA (PLANTONISTA - 24HORAS). HORA = B, '
— ?:;i‘i;A(;AO DE SERVICO MEDICO EM DIRECAO CLINICA | . . e s
PRESTACAO DE  SERVICO  MEDICO PARA A
011 | AUTORIZACAO/REGULACAO DE AIHS, APACS E LAUDOS. | HORA 40 480
(AUTORIZADOR/REGULADOR). ,
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EM SAUDE MENTAL -
012 | cAPS - (08HRS DIARIAS). HORA 150 1929
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
013 | c1iNICA MEDICA — EMAD - (08HRS DIARIAS). HORA 169 1920
PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EMERGENCISTA PARA O
ATENDIMENTO E TRANSPORTE EM CARATER DE
014 URGENCIA/EMERGENCIA DE PACIENTES gm | HORA 40 Asd
TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR.

4.2. As especificagdes dos servicos se darao da seguinte forma:
Item 001- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
GINECOLOGISTA E OBSTETRICIA:- Servico prestado por profissional
médico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e
em dia com suas anuidades, que realizara mensalmente, no minimo, 60

(sessenta) consultas ambulatoriais previamente aprazadas,

20 (vinte)

cirurgias eletivas agendadas, 10 exames de Colposcopia, bidopsias de lesao
(quando necessario), e os procedimentos ambulatoriais e cirurgicos que se
fizerem necessarios previstos na tabela SIA/SIH/SUS, procedimentos
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cirtrgicos de caradter de urgéncia/emergéncia, quando necessarios e orem
de complexidade compativeis com a capacidade técnica do skrvicoY ——
municipal.
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Item 002- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
ORTOPEDISTA/TRAUMATOLOGIA - Servico prestado por profissional
meédico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e
em dia com suas anuidades, que realizard mensalmente, no minimo, 100
(cem) consultas ambulatoriais previamente aprazadas, 20 cirurgias eletivas
agendadas, procedimentos ambulatoriais e cirlrgicos que se fizerem
necessarios, previstos na tabela SIA/SIH/SUS; procedimentos cirlrgicos de
carater de urgéncia/emergéncia, quando necessarios e forem de
complexidade compativeis com a capacidade técnica do servico municipal.

Item 003- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
DIAGNOSTICO POR IMAGEM:~ Servico prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e em dia
com suas anuidades, o qual realizara mensalmente, no minimo, 360
exames de diagnostico por imagem (ultrassonografia), dos tipos previstos
na tabela sia/sus, sendo estes exames previamente agendados (eletivos)
e/ou gerados por demanda de urgéncia (pacientes internados e no pronto-
atendimento).

Item 004 - PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
ANESTESIOLOGIA (24HRS DIARIAS) - Servico prestado por profissional
medico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e
em dia com suas anuidades, que devera cumprir jornada de plantdo de 24
horas, o qual realizara procedimentos e acompanhamentos em
anestesiologia, em cardter ambulatorial e hospitalar, visita hospitalar pré-
anestésica, consultas pré-anestésicas com emissdo de laudos e pareceres
guando necessario e demais atividades relacionadas a fungao.

Item 005 - PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
DERMATOLOGIA (16HRS MENSAIS) - servico prestado por profissional
medico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e
em dia com suas anuidades, que devera atender 20 consultas devidamente
agendadas pela regulagdo municipal e quando houver necessidades realizar
procedimentos, sem fins estéticos, inerentes a especialidade tais como:
bidpsias de pele, eletrocauterizacdo de lesGes cutaneas, exéreses de lesdes
de pele, e demais procedimentos quando necessarios e de complexidade
compativeis com a capacidade técnica do servico municipal.

Item 006- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM /
PEDIATRIA (16HRS SEMANAIS) - Servico prestado por profissional
medico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e

em dia com suas anuidades, que devera atender 70 consultas devidamente
agendadas pela regulacdo municipal, passar visita na enfermaria pediatrica

e expedir laudos quando houver necessidade.
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em dia com suas anuidades, que devera atender 60 consultas devidamente-—-

agendadas pela regulagdo municipal, expedir laudos, encaminhamentos e
APAC quando se fizer necessario.

Item 008- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
CIRURGIA GERAL (PLANTONISTA - 24HORAS) - Servigo prestado por
profissional médico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM,
habilitado e em dia com suas anuidades, que devera cumprir jornada de
plantdo 24 horas, realizando procedimentos cirlrgicos de urgéncia, realizar
40 consultas mensais agendadas pela regulacdo municipal, realizar 20
procedimentos cirdrgicos eletivos devidamente agendados e regulados,
além de passar visitas nos pacientes da clinica cirurgica e na auséncia do
médico clinico geral deverda assumir integralmente a prestagao de
assisténcia medica.

Item 009- IPRESTAGE\O DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
CLINICA MEDICA (PLANTONISTA - 24HORAS) - Servico prestado por
profissional médico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM,
habilitado e em dia com suas anuidades, que devera cumprir jornada de
plantdo 24 horas atendendo os pacientes que derem entrada na urgéncia do
HMU.

Item 010- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EM DIRECAO CLINICA
(HMU) - servico prestado por profissional médico, devidamente registrado
e com registro ativo em CRM, habilitado e em dia com suas anuidades, que
devera prestar servico de assisténcia medica, coordenagdo e supervisao dos
servicos meédicos no Hospital municipal, bem como realizar atividades de
fiscalizagdo, reunies técnicas, elaboracdo de protocolos técnicos, escala de
plantonistas, acompanhar junto ao setor de contas medicas o devido
preenchimento das AIHS, dentre outros servigos.

Item 011- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO PARA A
AUTORIZACAO/REGULACAO DE AIHS, APACS E LAUDOS.
(AUTORIZADOR/REGULADOR) - Servico prestado por profissional
médico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e
em dia com suas anuidades, devidamente habilitado nos sistemas
AUTORIZADOR e SISHO1, exercendo a funcdo de médico autorizador de
liberacdo de acesso a AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, junto ao
Hospital Municipal de Uliandpolis e prestar servigo de autorizagao/regulagao
de laudos de Tratamento Fora de Domicilio (TFD) e, quando necessario, dos
laudos de APAC's para procedimentos de média/alta complexidade.

Item 012- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO EM SAUDE MENTAL -
CAPS - (08HRS DIARIAS)- Servico prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e em dia
com suas anuidades, com experiéncia em Saude Mental, que devera
atender no Centro de Atencgdo Psicossocial, 500 consultas/més, e
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desenvolver demais atribuicdes relacionadas ao atendimento psicossocial /\/L
tais como: Expedicdo de laudos e pareceres, prestagao de atendimeRr ubrca
especificos na area, Educacdo permanente e em Salde, entre outros.

£

Item 013- PRESTACAO DE SERVICO MEDICO ESPECIALIZADO EM
CLINICA MEDICA - EMAD - (0O8HRS DIARIAS) — Servico prestado por
profissional médico, devidamente registrado e com registro ativo em CRM,
habilitado e em dia com suas anuidades, que fara parte da Equipe
Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar - EMAD e que atenderd a demanda
elegivel ao Programa Melhor em Casa, conforme cronogramas de visitas
domiciliares pré-estabelecidos pela coordenacdo do programa.

Item 014- PRESTACI\O DE SERVICO MEDICO EMERGENC}ISTA PARA
o ATENDIMENTO E TRANSPORTE EM CARATER DE
URGENCIA/EMERGENCIA DE PACIENTES EM TRANSFERENCIA
INTER-HOSPITALAR. - Servico prestado por profissional médico,
devidamente registrado e com registro ativo em CRM, habilitado e em dia
com suas anuidades, que atendera e acompanhara os pacientes em
transferéncias inter-hospitalares dentro da regido de saude.

4.3. Os procedimentos com quantitativos minimos de execucdo estipulados
acima foram baseados na meédia do histérico de atendimento dos anos
anteriores realizados no hospital municipal de Ulianépolis - HMU e
projecoes de futuras demandas.

05. ESCALA MEDICA

5.1. A Contratada devera apresentar escala de plantao mensal assinada e
carimbada por representante técnico, sendo que esta devera ser
apresentada até o 25 (vigésimo quinto) dia de cada més.

5.1.1. A escala médica referida no item 5.1. deste Termo, devera ser
encaminhada juntamente com os documentos comprobatérios de que os
profissionais que prestardo os servicos estdo em pleno exercicio
profissional, que possuem a qualificagdo exigida ao servigo a ser prestado,
bem como apresentar laudo concluindo que os médicos estao aptos, mental
e fisicamente, para atuar no servico

5.1.2. A escala médica referida no item 5.1. deste Termo, devera ser
enviada ao(a) Diretor(a) do Hospital Municipal de Uliandpolis/Pa.

06. VISITA TECNICA E LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

6.1. Na forma do Edital, sera facultada as Licitantes interessadas a
realizagdo de Visita Técnica no local de execugdo dos servicos a serem
contratados.

6.2. A prestagdo dos servicos contratados sera realizada no Hospital
Municipal, localizado na Rua Bahia S/n, Bairro Caminho das Aguas, CEP:

Av. Paraiba. n” 442, Bairro Caminho das Aguas. CEP: 68.632-000. Ulianépolis/PA. Contatos ~ Telefone: (91) 98190-0191/(91)
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68.632-000, Uliandpolis/PA, nas salas e consultorios especificados pe\a,
direcdo/coordenacdo do Hospital e/ou da Secretaria de Saude.

07. EXECUCAO DOS SERVICOS

7.1. A Prestacdo de servicos médicos, hospitalares e ambulatoriais, devera
prioritariamente primar pela assisténcia integral aos pacientes municipes de
Uliandpolis-PA, em atendimento eletivo ou de Urgéncia/ Emergéncia,
admitidos e/ou internos no HMU, e em atendimentos ambulatoriais, sendo
tais servicos prestados por médicos devidamente habilitados e
imediatamente ap6s o cumprimento das previsdes editalicias, da seguinte
forma:

7.1.1. Atendimento através de plantdes médicos, de acordo com escalas e
necessidades do Hospital Municipal de Ulianopolis e/ou chefia imediata,
realizando consultas, atendimentos médicos de Urgéncia e Emergéncia;
7.1.2. Realizar atendimento integral e especializado através de diagndstico,
prescrever condutas, solicitar exames e definir terapéutica e tratamento,
prevencdo e educagao sanitaria a demanda esponténea, solicitar e avaliar
0s exames complementares, prescrever medicamentos, realizar todos os
procedimentos necessarios aos atendimentos, preencher prontuarios de
forma legivel dos pacientes atendidos, proceder a notificacdo das doencgas
compulsorias a autoridade sanitaria local, bem como notificacdes de
violéncia, acidentes de trabalho e afins;

7.1.3. Cumprir rigorosamente o horario de trabalho estabelecido e as
escalas de plantdes;

7.2. Da prescricao de medicamento:

7.2.1. Os medicamentos deverdo ser prescritos em receitudrio proprio e
fornecido pela Secretaria Municipal;

7.2.2. Todos os medicamentos referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica e o de uso Hospitalar deverdo ter como referéncia
a REMUNE do municipio de Ulianépolis;

7.2.3. A impossibilidade de utilizagdo dos medicamentos relacionados na
REMUNE deste municipio devera ser devidamente justificada por escrito e
seguir, no minimo, o seguinte protocolo:

a) laudo relatando a ineficacia da medicacdo para o quadro do(a) paciente
citando como referéncia a devida literatura médica;

b) laudo relatando o fato de que o(a) paciente ja utilizou a medicagao
prevista na REMUNE, porém o tratamento ndo obteve o resultado esperado.
O laudo devera ser instruido com o histérico ou declaracdo expressa do(a)
paciente.

7.2.4. Ficam excetuados do subitem 7.2.2 deste Termo, 0s medicamentos
relacionados nos anexos II e III da RENAME.

7.2.5. A Administracao ndo respondera por quaisguer Compromissos
assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugao

Av. Paraiba. o 442, Bairro Caminho das Aguas, CEP: 68,632-000. Ulianopolis/PA. Contatos - Telefone: (91) 98190-0191/91)
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do presente Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causad‘“@\
terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregadoS;-
prepostos ou subordinado.

08. QUALIFICAGCAO TECNICA EXIGIDA

8.1. Sem prejuizo das previsOes editalicias, a qualificacdo técnica das
Licitantes serdo comprovadas por no minimo:

8.1.1. Declaracdo de Adimpléncia emitida pela propria Secretaria Municipal
de Saulde de Ulianopolis - SMSU.

a) Para obtencdo desta Carta a Interessada devera solicitar sua emissao
junto a SMSU, através do enderego eletronico smsuln@outlook.com
ou via protocolo na sede da SEMS localizada na Av. Paraiba, n© 442
Bairro: Caminho das Arvores, CEP: 68.632-000, Uliandpolis/PA, de
segunda-feira a sexta-feira, em horario comercial.

b) A solicitacdo deverd ser feita via oficio, em papel timbrado préprio, e
devera contendo no minimo os seguintes dados: Nome da empresa
interessada; CNPJ/MF; endereco; formas de contato (numero de
telefone fixo, celular, e-mail, etc.); nome, contato, identificacdo e
assinatura do responsavel pelo pedido; identificagdo do certame que
pretende participar.

8.1.2. Atestado de capacidade técnica, fornecida por pessoa juridica de

direito publico ou privado, comprovando que a empresa licitante ja forneceu
ou fornece servicos pertinente (s) e compativel (eis) com o objeto desta
licitagao.

8.1.3. Comprovacdo da regularidade da empresa perante ao Conselho
Regional de Medicina do Estado do Para (CRM/PA);

8.1.4. Inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - CNES.

8.1.5. Comprovagdo da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

8.2. Apds declarado vencedor e devidamente homologado, a empresa a ser
contratada devera apresentar em até 05 (cinco) dias Uteis as seguintes
documentagoes:

8.3.1. A designacdo de Responsavel Técnico pelos servigos da empresa,
conforme legislagao vigente;

8.3.2. A comprovagdo da especialidade médica dos profissionais que
prestardo os servigos objeto deste Termo de Referéncia, bem como as suas
devidas inscricbes junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado do
Para;

8.3.3. A documentagdo relativa ao vinculo empregaticio dos profissionais
que prestardo os servigos junto a Contratada.

09. OBRIGACOES DA CONTRATADA
9.1. Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados observando
as especialidades relacionadas, conforme o Conselho Federal de Medicina,
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preservando situagbes ja estabelecidas, presentes e atuant
instalagdes e horarios indicados pela Contratante.

9.2. Responsabilizar-se pela realizagdo de todo o procedimento, §n§}i@“ﬁ
avaliacdo, atendimento, orientacdo e demais atividades de competéncia do~
meédico.

9.3. Apresentar ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacdo
do servico, com no minimo trés dias de antecedéncia, a escala dos
profissionais que prestardo o servico.

9.4. Providenciar eventuais substituicdes e reforcos, para cumprimento de
escalas de plantdes e/ou servigos necessarios;

9.5. Encaminhar com antecedéncia comunicacdo de substituicdo para
conhecimento e apreciacdo da Contratante, devendo esta atender as
exigéncias deste Termo.

9.6. Substituir membro da equipe que, a critério da Contratante, nao esteja
atuando em cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas
no Hospital Municipal.

9.7. Se a Contratada deixar de executar os servigos, objeto do presente
instrumento, obrigando a Contratante, face as necessidades da mesma, a
contrata-los, fica obrigada a cobrir a diferenca a maior, eventualmente
ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislagao em
vigor.

9.8. Adimplir todos os salarios dos profissionais que integram sua equipe de
trabalho, garantindo no minimo, o valor do piso salarial da categoria, e seus
reflexos e encargos, diretos e indiretos;

9.9. Comprovar mensalmente a quitacdo das contribui¢des previdenciarias,
trabalhistas e fiscais.

9.10. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas realizadas no Hospital
Municipal de Ulianopolis - HMU, mantendo postura facilitadora do trabalho
em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientagdes da Direcao,
Coordenacdes de Area e Comissdes Especiais caso houver.

9.11. Informar a Contratante, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucdo do servigo, bem como qualquer fato
que possa colocar em risco a qualidade da execucao do servigo.

= Telefone: (91) 98190-0191/91)
etariadid/ 14/ Tsecretaria-municipal-
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9.12. Realizar os procedimentos agendados definidos pela Secretaria. ’)Zgb(

9.13. Efetuar os procedimentos com materiais e medicament
disponibilizados pela Contratante;

9.14. Zelar pelo patrimo6nio da CONTRATANTE, assim como usar correta e
cuidadosamente o equipamento colocado a sua disposigdo, com vistas a
adequada conservagdo, ndo respondendo por avarias ou consertos, salvo o0s
casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes por negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

9.15. Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos
padronizados no Hospital e unidades de saude do municipio, zelando pelo
uso racional dos recursos disponiveis.

9.16. Disponibilizar para a coordenacdo, relatério de produgdo do més para
conferéncia e posterior autorizacdo de emissdo de nota fiscal no primeiro
dia (til do més subsequente a prestagao dos servigos.

9.17. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢bes de habilitagdo e qualificagao
exigidas na licitagao.

9.18. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

9.19. Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacdo por parte da
Contratante por intermédio de preposto constituido para acompanhar a
execucao do contrato, prestando todos os esclarecimentos que |he forem
solicitados e atendendo as reclamacgdes formuladas.

9.20. A empresa contratada deverd assumir plena responsabilidade legal,
administrativa e técnica pela perfeita execugdo dos servicos,
responsabilizando-se civil e criminalmente por todos os atos e omissdes que
seus empregados ou prepostos, direta ou indiretamente, cometerem na
execucdo dos servigos.

9.21. Respeitar e cumprir o Codigo de Etica Médica.

9.22. E vedado ao médico possuir outro vinculo ou cargo publico em
horario coincidente ao seu plantdo, conforme art. 37, inciso XVI, alinea ‘c’,
da Constituicao Federal de 1998.

9.23. E obrigacdo dos meédicos realizar os preenchimentos completos,
adequados e em tempo oportuno dos documentos de Autorizagdo Hospitalar
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de TFD, solicitacdes de exames e demais documentos administrativos quée
se fizerem necessarios ao atendimento do usuario.

9.24, Fornecer alimentagdo aos profissionais médicos de plantao.

10. OBRIGACOES DO CONTRATANTE

10.1. Formalizar o contrato estabelecendo em suas clausulas as condigdes
para execucdo dos servicos, os direitos e deveres entre as partes, de acordo
com os normativos legais.

10.2. Comunicar a empresa contratada sobre possiveis irregularidades
observadas na execucdo do contrato, para imediata adogdo das
providencias de saneamento.

10.3. Efetuar o pagamento nas condigdes de prego e prazo estabelecidos no
contrato.

11. FORMA DE PAGAMENTO

11.1. O pagamento serd efetuado pela Contratante através de transferéncia
bancaria a Contratada, entre os dias 11 e 20 do més subsequente da
apresentacdo da Nota Fiscal contendo os fornecimentos executados
devidamente atestados pelo fiscal do contrato.

11.2. A Contratada devera apresentar juntamente com o documento de
cobranca a comprovacdo de que cumpriu as seguintes exigéncias,
cumulativamente:

a) Certificado de Regularidade do FGTS - CRF;

b) Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e a
Divida Ativa da Unido Certiddo de regularidade com a Fazenda
Federal;

c) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas;

d) Certiddo Estadual Negativa de Natureza ndo Tributéria e Tributaria.

12. VIGENCIA DO CONTRATO

O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar a partir da data de :
sua assinatura, podendo ser prorrogado no interesse das partes, mediante
aditivos, limitada a sua duracdo ao prazo de até 60 (sessenta) meses, nos

termos da legislacdao em vigor.

13. FISCALIZAGAO DO CONTRATO
O acompanhamento e fiscalizagdo dos servicos contratados serdo realizados
por servidore(s) designado(s) designado pela Autoridade competente.

14. DA SUBCONTRATACAO
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Em consonancia com o caput, do art. 78, da Lei Federal n°-8.66 %3

o
ndo sera admitida a subcontratacdo do objeto da licitagdo, salvo CO‘KKO;%
consentimento da Contratada. -

15. SANSOES

Pelo inadimplemento das obrigacdes, seja na condicao de participante, a
Contratada estara sujeita as seguintes penalidades previstas nas Leis
Federais n°-8.666/93, n°-8.078/90, e nas demais legislagdes aplicaveis.

16. RECURSOS ORCAMENTARIOS

16.1. A Dotacbes Orcamentarias para fazer frente as futuras obrigacoes
serao indicadas no Contrato ou na Nota de Empenho.

« Exercicio 2022

Fundo Municipal de Salde - Recurso Préprio

Projeto Atividade: 10 122 0804 2.056 - Gestdo e Operacionalizagao
da Secretaria

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros serv. de terc. pessoa juridica.

Fundo Municipal de Saude - Recurso do MAC

Projeto Atividade: 10 302 0172 2.068 - Gestdo e Operacionalizagao
das Agdes de Média e Alta Complexidade em Salde

Elemento: 3.3.90.39.00 - Outros serv. de terc. pessoa juridica.

Uliandpolis/PA, 24 de marco de 2022.

CORREA DA SILVA
Secretaris“Municipal de Saude
Decreto Municipal 009/2021
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