1.

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2017.

Edital de CHAMAMENTO PUBLICO N2 004/2017, para
CREDENCIAMENTO de pessoas juridicas na Area da Saude, na
especialidade de: Clinico Geral, para prestacao de servicos médicos de
forma complementar em regime de plantdo de alerta (sobreaviso) e
realizacdo de cirurgias eletivas, no ambito do Hospital Municipal Dr.
Cruzatti, Unidade de Saude 24 Horas e UPA.

DO PROCESSO

1.1. O Municipio de Marechal Candido Rondon, inscrito no CNPJ/MF sob o n@®
76.205.814/0001-24, com sede na Rua Espirito Santo, 777, Centro, CEP 85.960-000, na cidade
de Marechal Candido Rondon, Estado do Parand, torna publico, para conhecimento dos
interessados a abertura de processo de Chamamento Publico para Credenciamento de
pessoas juridicas na Area da Saude, nas especialidades de: Clinico Geral, para prestacdo de
servicos médicos de forma complementar em regime de plantdo de alerta (sobreaviso) e
realizacdo de cirurgias eletivas, no ambito do Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de
Saude 24 Horas, UPA.

1.2. As empresas interessadas em participar do Chamamento Publico deverdo ter seus
estabelecimentos cadastrados junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —
CNES para realizagao dos procedimentos Objeto deste certame.

EMBASAMENTO LEGAL

2.1. O presente edital estda embasado no artigo 199, § 12 da Constituicdao Federal de 1988,
nos artigos 24 e 25 da lei Federal n2 8.080/90, Lei Federal n? 8.666/93, Portaria GM/MS n?
1.601/01, Portaria GM/MS n2 2.318/11, Resolugdo n2 71/1993 do Conselho Nacional de Saude
(D.O.U 22/10/1993), Portaria n? 3582006/MS — Ministério da Saude (D.O.U 23/02/2006),
Portaria n2 1.034/2010/MS - Ministério da Saude (D.O.U 19/05/2010), Resolugdo n.°
20772014 do CFM e Resolugdo n.2 0042017 de 29 de margo de 2017, do Conselho Municipal
de Saude e demais legislagdes aplicaveis a matéria.

DO OBIJETO
3.1. Prestacdao de servicos nas especialidades médicas nas areas de: Clinico Geral, em
regime de plantdo de alerta (sobreaviso) e realizacdo de cirurgias eletivas junto aos
estabelecimentos municipais de saude (Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de Saude 24
Horas, UPA, conforme a necessidade e demanda da Secretaria Municipal de Saude),
mediante convocacdo da Secretaria Municipal de Saude e contrato de prestacdo de servigos.
3.1.1. Entende-se por plantdo de alerta (sobreaviso) a atividade do médico que fica a
disposicdo da unidade de saude, de forma ndo-presencial, durante o periodo de tempo
preestabelecido, para ser requisitado, quando necessario, por qualquer meio agil de
comunicacdo, devendo ter condi¢Ges de atendimento presencial em tempo habil (Resolugdo
CRM — PR n2152/2007, Publicada no D.O.U em 07 de maio de 2007, Secdo |, pag. 88 e



a)

b)

Resolugdo CFM n.2 1.834/2008, publicada no D.O.U. de 14 de margo de 2008, Segdo |, pg.
195).

3.1.2. O médico em plantdo de alerta devera ser acionado/convocado pelo médico
plantonista ou por membro da equipe médica da unidade de saude designado para tal
atribuicdo, que informara a gravidade do caso, bem como a urgéncia e/ou emergéncia do
atendimento e anotara a data e a hora desse comunicado no prontuario do paciente.

3.1.3. O médico acionado/convocado para o atendimento devera comparecer a Unidade de
Saude requisitante no prazo maximo de 15 (quinze) minutos apds a convocacao sob pena de
configurar descumprimento de contrato, com aplicacdo de multa pelo atraso, sem prejuizo
da aplicacdo de outras penalidades cabiveis.

3.1.4. Caso o profissional especialista j& tenha sido convocado para o atendimento
presencial e haja necessidade de convocacdo de um segundo especialista, serd
responsabilidade da empresa disponibilizar o profissional no mesmo prazo assinalado no
item acima, que recebera os valores conforme mencionado neste edital.

3.1.5. As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas pelos profissionais de cada area,
disponibilizados pelas empresas contratadas.

3.1.6. No periodo de realizacdo do sobreaviso, cada empresa contratada devera realizar um
numero minimo de 05 (cinco) cirurgias eletivas, salvo inexisténcia de demanda para tal
numero, que seguira a lista de pacientes em espera no setor de agendamento da Secretaria
Municipal de Saude, de acordo com cada especialidade.

3.1.7. O agendamento das cirurgias seguira a liberagdo de toda a seqliéncia e avaliagGes
pré-operatorias juntamente com exames complementares para a realizagao do procedimento
cirargico. O médico podera deixar de realizar a cirurgia caso, no decorrer da avaliacdo pré-
operatodria, ocorra algo que impossibilite a realizagdao do ato operatério, que possa colocar
em risco a vida do paciente. Neste caso, deverad justificar o motivo no prontudrio e atender
ao proximo paciente da lista de espera.

3.1.8. No caso do sobreaviso na especialidade de anestesia, bem como da Ginecologia e
Obstetricia, as avaliagbes/consultas antes do ato operatério serdo pagas como horario
presencial de cada especialidade, visto que:

a avaliacdo pré-operatdria dos pacientes se dard por parte da especialidade de
anestesiologia, que necessita classificar o risco pré-operatério (ASA);

o especialista em Ginecologia e Obstetricia necessita consultar/avaliar a paciente antes do
ato operatodrio para conduta e realizacdo posterior do procedimento indicado.

3.1.9. E facultado ao cirurgido a realizacdo do ato operatério com o auxiliar médico ou com
o instrumentador cirurgico. Caso o procedimento cirurgico seja de baixa complexidade, o
cirurgido podera optar por um instrumentador, o qual poderd ser disponibilizado pela
instituicdo hospitalar.

3.1.10. Havendo necessidade, o médico cirurgido podera, justificadamente, convocar médico
auxiliar. Do mesmo modo, quando necessdrio e devidamente justificado, o médico
especialista podera convocar médico auxiliar, da mesma especialidade ou nao.

3.1.10.1. Durante a realizacdo do procedimento cirurgico, conforme complexidade, o médico
cirurgido, o médico auxiliar e médico anestesista receberdo o valor do ato cirdrgico. A equipe



recebera o valor conforme complexidade do ato operatério por procedimento realizado.
Dessa forma, os procedimentos cirurgicos eletivos realizados serdo somados para fins de
pagamento no final da competéncia de cada més. O médico auxiliar sera remunerado pelo
grau de complexidade, da mesma forma que o médico cirurgido, no caso de ser contratado.
Em se tratando de servidor publico, este serd remunerado pela hora extra quando fora da
jornada habitual de trabalho.

3.1.11. Cada vez que o profissional for acionado, deixara de receber a hora de sobreaviso e
passara a receber o valor da hora presencial, que corresponderd ao valor da complexidade 1,
da TABELA DE COMPLEXIDADES. Sendo necessaria a realizacdo de algum procedimento
cirargico, o profissional deixara de receber o valor referente a hora presencial e passara a
receber o valor conforme a complexidade do atendimento (TABELA DE COMPLEXIDADES), de
modo que os valores de sobreaviso, presenciais e o valor da complexidade ndo se
sobrepdem.?

3.1.12. O calculo do valor de cada um dos itens de pagamento (plantdo de sobreaviso, hora
presencial e procedimentos por complexidade) serd feito por hora, sendo o controle do
horario realizado preferencialmente, por sistema digital e, na impossibilidade, por registro
em livro ponto.

DOS VALORES DOS SERVICOS
4.1. Os servicos serdao remunerados de acordo com o descrito no Anexo | deste Edital,
entendido este preco como justo e suficiente para total execucdao do presente objeto,
utilizando como base a remunerac¢ao aplicada aos servidores ocupantes de cargo de médico
T-12 do Quadro Geral do Municipio.
4.1.1. O valor madximo estimado para os servicos que compdem o objeto deste edital é de
RS 756.000,00 (setecentos e cingiienta e seis mil reais) mensais, totalizando o valor maximo
anual de R$ 9.072.000,00 (nove milhdes e setenta e dois mil reais).
4.2. 0O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo de crédito em
favor dos contratados, que sé fardao jus aos valores correspondentes aos servigos
efetivamente prestados, desde que autorizados e aprovados nos termos do contrato.

DO ACESSO
51. O acesso ao credenciamento é livre para todos os estabelecimentos (pessoas
juridicas) prestadores de servicos médicos na area da saude e cadastradas junto ao Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES, no ramo atividade pertinente ao objeto

! Por exemplo, caso se trate de procedimento de Ginecologia e Obstetricia, o valor inicial do sobreaviso seria de
R$ 999,84 (novecentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos), para um periodo de 24 horas.
Havendo procedimento agendado e tendo esse perdurado 4h (quatro horas), seré descontado do valor, R$ 166,64
(cento e sessenta e seis reais e sessenta e quatro centavos), referente ao desconto de 4h (quatro horas) do plantéo
de sobreaviso. O profissional devera ainda receber o valor R$ 500,00 pela prestag@o do servico Complexidade 1,
por exemplo, (125,00 x 4 = 500,00 reais). O mesmo ocorre quando for Complexidade 2 e/ou Complexidade 3,
lembrando que cada uma dessas possui valor diferenciado. Assim sendo, o pagamento final do periodo seria de
R$ 1.333,20 (mil, trezentos e trinta e trés reais e vinte centavos), assim composto: R$ 999,84 (novecentos e
noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos) — R$ 166,64 (centos e sessenta e seis reais e sessenta e quatro
centavos) + R$ 500,00 (quinhentos reais).



deste credenciamento, a partir de 22 de maio de 2017, podendo ser realizada a contratagao
a qualquer tempo durante o periodo de vigéncia deste Chamamento Publico.

5.2.  Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento, no periodo 12 (doze)
meses, conforme previsto no predmbulo do edital, enderecando a solicitacdo de
credenciamento a Comissao Permanente de Licitagdes do Municipio de Marechal Candido
Rondon e apresentando toda documentacdo exigida por este edital, mediante protocolo
entregue no Paco Municipal Arlindo Alberto Lamb, localizado na Rua Espirito Santo, n? 777,
cidade de Marechal Candido Rondon — PR, de segunda-feira a sexta-feira, das 8h0OOmin as
11h45min e das 13h15min as 17h00min,

5.3. Os envelopes recebidos até as 15:00 horas do dia 22 de maio de 2017, serdao abertos
nessa mesma data e hordrio, na sala de reuniGes do setor de licitacbes da Secretaria
Municipal da Administracdo, do municipio de Pato Bragado — PR.

54. Outras informagdes poderdo ser pleiteadas a Comissdo Permanente de LicitacOes,
localizada no Pagco Municipal, Avenida Willy Barth, 2885, Centro, Pato Bragado - PR, ou
através do telefone: (0XX45) 3282-1355, no hordrio das 07h30min as 11h30min e das
13h30min as 17h30min. E-mail: compras@patobragado.pr.gov.br

DA INSCRICAO
6.1. As empresas interessadas deverdo se inscrever apresentando os documentos
elencados no item 9 do presente edital, em via original ou por qualquer processo de cdpia,
devendo neste ultimo caso, serem autenticadas por tabelido ou apresentadas com os
respectivos originais para autenticagdo por servidor do Municipio de Marechal Candido
Rondon.
6.1.1. Os interessados deverdo protocolar o envelope no Setor de Protocolos no Paco
Municipal, no enderego mencionado no item 5, sendo que a abertura dos envelopes dar-se-a
no mesmo local, dia e horario ali descritos.
6.2. Dos inscritos que se apresentarem a qualquer tempo, apds a data estabelecida no
item 5, a abertura dos envelopes dar-se-a em data e hordrio que serdao comunicados
mediante convocagdo através de publicagdo no Orgdo de Imprensa Oficial do Municipio e no
site www.mcr.pr.gov.br, com no minimo 24 (vinte e quatro) horas de antecedéncia.

DA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO
7.1. Poderdo participar do presente Chamamento Publico as empresas interessadas e que
atuem no ramo de atividade objeto deste chamamento e preencham as condi¢Oes exigidas
neste edital.
7.2. Estardao impedidos de participar de qualquer fase do processo, os licitantes que se
enquadrem em uma ou mais das situacdes a seguir:
7.2.1.Que tenha sido declarado inidoneo para licitar junto a qualquer 6rgdo ou entidade da
Administracdo Direta ou Indireta no ambito Federal, Estadual e Municipalsob pena de incidir
no previsto no paragrafo Unico do art. 97 da Lei n2 8.666/93 e suas atribuicdes;
7.2.2. Que esteja em processo de faléncia, dissolucdo ou liquidacdo;



7.2.3. Que esteja em situagdo irregular perante as Fazendas: Federal, Estadual, Municipal,
INSS, FGTS e Justica do Trabalho.

DA IMPUGNACAO AO ATO CONVOCATORIO
8.1. As impugnacbes aos termos do presente edital deverdo obedecer aos critérios do
artigo 41, da Lei n? 8.666/63.

DA HABILITACAO
9.1. Os interessados no credenciamento deverdo apresentar os documentos abaixo
relacionados:
9.1.1. Oficio de apresentacdo de propostas, conforme modelo — ANEXO V, contendo: razdo
social, nome fantasia, endereco completo, CNPJ, telefone e e-mail da proponente, com a
respectiva assinatura do representante legal, com firma reconhecida; especificacdo clara e
detalhada dos servicos oferecidos, discriminados conforme ANEXO |; declara¢do de que as
informacGes prestadas sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas
inconsisténcias encontradas.
9.1.1.1. A proposta apresentada deve contemplar um ou mais itens, conforme descrito no
ANEXO |, ficando obrigado a execugdo de todos os procedimentos/servicos referentes aquele
item, em conformidade com a descricdo de atribuicdes constantes dos anexos Xl a XV deste
edital.
9.1.2. — Habilitagdo Juridica: Para habilitagdo juridica deverao ser apresentados os seguintes
documentos:
a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, acompanhado, no caso de sociedade por acdes, dos
documentos de elei¢do de seus atuais administradores;
b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedade civil, acompanhada de prova da
diretoria em exercicio.
9.1.2.1. Os documentos exigidos nas alineas “a” e “b” deste item poderdo ser substituidos
pela Certidao Simplificada da Junta Comercial, ou fotocdpias autenticadas dos extratos da
Junta Comercial, devidamente publicados no Didrio Oficial, indicando e relacionando os
representantes legais e a composi¢ao aciondria da empresa.
9.1.3. — Regularidade Fiscal - deverdo ser apresentados os seguintes documentos:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certificado de Regularidade junto ao FGTS;
c) Certiddo Negativa de Débito junto ao municipio sede da licitante;
d) Certiddo Negativa de débitos junto a Fazenda Estadual;
e) Certiddo Negativa de Débitos de Tributos e Contribuicdes Federais, com abrangéncia das
Contribuicbes Sociais;
f) Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Poder Judiciario — Justica do
Trabalho.
9.1.4.- Qualificagdo Técnica:
a) Comprovacdo de aptiddo para o desempenho da atividade, mediante apresentacdo de
atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou privado, pertinentes e
compativeis com o objeto deste chamamento.



b) Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional de Medina e cdpia autenticada do titulo
de especialista de acordo com a especialidade, sendo que a habilitagao deve ser comprovada
por certificado reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou titulo de especialista da
Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos
Conselhos Federais e Regionais das categorias profissionais.
9.1.5. — Qualificagao Econémico-Financeira:
a) Qualificagdo econdémico-financeira do ultimo exercicio social, mediante a apresentagdo
dos seguintes documentos, na conformidade da Norma Brasileira de Contabilidade T2 e T3,
devidamente protocoladas na junta comercial:

I. Balango patrimonial;

II. Demonstragdes contabeis;

Ill. Termo de abertura do livro diario;

IV. Termo de encerramento do livro diario.
b) O Balango Patrimonial das Sociedades AnGnimas ou por Ag¢Ges deverd ser publicado em
Diario Oficial, sendo que as de Capital Aberto deverdo, ainda, vir acompanhado de Parecer
de Auditor (es) independente (s);
C) Certiddo negativa dos cartorios de registros de faléncias e concordatas, expedida pelo
cartoério distribuidor do local da sede da proponente, hd menos de 90 (noventa) dias da data
marcada para o recebimento dos envelopes n? 01 e 02;
d) As empresas recém-constituidas que ndo disponham do primeiro balango patrimonial
poderdo apresentar, para qualificagdo econdmico-financeira, o termo de abertura do balango
e os balancos mensais do periodo transcorrido, para que sua situacdo financeira seja
avaliada.
9.1.6. — Demais documentos a serem apresentados:

a) Declaracdo de idoneidade apresentada de acordo com o modelo constante no Anexo VI;

b)  Declaracdo de inexisténcia de empregados menores, de acordo com o modelo constante
no Anexo IX;

c)  Alvara de localizagdo fornecido pelo Municipio da sede da proponente;

d) Licenga Sanitaria fornecida pelo Municipio da sede da proponente;

e) Relacdo dos profissionais a disposicdo para prestar os servicos, acompanhada de cépia
autenticada de documento de habilitagdo, fornecido pelo érgao competente respectivo a
categoria;

f) Declaracdo de aceitacdo dos valores constantes da tabela vigente para este

credenciamento, modelo ANEXO Ill.
9.2. Os documentos necessarios a habilitacdo da proponente poderdo ser apresentados
em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por cartdrio competente ou por
servidor da Administracdo ou publicacdo em o6rgdo de imprensa oficial. Os documentos
deverdo estar em plena vigéncia, ficando, porém, a critério da Comissdo solicitar as vias
originais de quaisquer dos documentos, caso haja constatacdo de fatos supervenientes. A
aceitacdo das certidGes, quando emitidas através da Internet, fica condicionada a verificacdo
de sua validade e dispensa a autenticacao.



10.

11.

12.

9.3.  As certiddes nas quais ndo haja consigna¢do de prazo de validade, serdo consideradas
validas pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data da respectiva emissao.
9.4. Todos os documentos deverdo estar dentro dos respectivos prazos de validade e
poderdo ser apresentados em original ou por qualquer processo de coépia autenticada e
legalmente reconhecida, desde que legiveis.
9.4.1. Serdo aceitas certidoes negativas de débitos extraidas via internet, desde que
apresentadas na via original.
95. No caso de existirem, dentro do invélucro, cdpia(s) de documento(s) sem
autenticacdo, a Comissdo exigira apresentacao dos originais na propria sessdo de abertura.
9.6. A apresentacdo dos documentos especificados nos itens 9.1, em desconformidade
com o disposto no edital de chamamento ou com os modelos descritos nos respectivos
anexos, sera fundamento para a inabilitacdo da proponente, podendo a empresa apresentar
nova proposta escoimada dos vicios que a inabilitaram, durante o prazo de vigéncia do
chamamento.

DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
10.1. O envelope contendo TODOS OS DOCUMENTOS de habilitagdo, devera ser entregue
no local indicado no item 5 deste Edital, mediante protocolo, em envelope fechado, com as
seguintes indicagdes:
EDITAL DE CHAMAMENTO Ne.....
MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON
RUA ESPIRITO SANTO, N2 777, CENTRO — MARECHAL CANDIDO RONDON/PR
PROPONENTE......ccoittieeeeeeieeee et ee e

10.2. Caso o proponente encaminhe um representante para acompanhar o procedimento
de abertura, devera formalizar carta de credenciamento modelo (ANEXO V), comprovando
os poderes de quem o credenciou, a qual deverd ser entregue a Comissdo, separadamente,
por ocasido do inicio da Sessao de Julgamento.

ANALISE DA DOCUMENTAGCAO
11.1. A andlise dos documentos apresentados para a inscricdo no credenciamento serd
feita pela Comissdo Permanente de Licitagbes, nomeada pela portaria n2 0732017,
promovendo-se a desclassificagdo das proponentes que apresentarem propostas
desconformes ou incompativeis.
11.2. Todas as propostas apresentadas serdo credenciadas, desde que atendam as
exigéncias estipuladas neste edital.
11.3. Para as propostas apresentadas apds a sessdo designada para o dia 22 de maio, as
15h (quinze horas), serdao convocadas novas sessdes, que serdo comunicadas mediante
publicacdo no Diario Oficial Eletronico do Municipio, com antecedéncia minima de 24h (vinte
e quatro horas) da data da abertura.

DA PUBLICACAO



12.1. O resultado do credenciamento serd publicado no Didrio Oficial do Municipio, junto
ao site: www.patobragado.pr.gov.br.

13. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
13.1. Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do
art. 109 da Lei n? 8.666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.
13.2. O recurso limitar-se-a a questdes de habilitacGo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato do credenciamento.
13.3. O recurso devera ser protocolado no Paco Municipal, localizado na Av. Willy Barth,
2885, Centro, na cidade de Pato Bragado, Estado do Paran3, e sera processado com base nas
disposicdes contidas na Lei de Licitagcdes.
13.4. Somente o responsavel legal do interessado podera interpor recurso.
13.5. N&o serdo aceitos recursos por via postal, fax ou correio eletronico, nem fora dos
padrdes e prazos estabelecidos neste Edital.
13.6. Somente serdo conhecidos os recursos tempestivos, motivados e ndo protelatorios.
13.7. Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo
motivo de contestacao.
13.8. Decidido em todas as instancias administrativas sobre os recursos interpostos, o
resultado final do processo de credenciamento sera formalizado por meio de inexigibilidade
de licitacdo, na forma do item 14 deste edital.

14. DO CREDENCIAMENTO E DA ASSINATURA DO CONTRATO
14.1. Constatado que a proposta apresentada atende as exigéncias apresentadas neste
edital de chamamento, devera ser providenciada sua homologacdo, mediante processo de
inexigibilidade de licitagdo para cada empresa, individualmente, permitindo a posterior
contratacdo, conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Saude.
14.2. As empresas credenciadas em decorréncia da habilitagdo realizada em sessdo do dia
22 de maio serao contratadas para a prestagdo dos servigos, em condigdes equiparadas entre
si, de modo que a cada uma delas caiba propor¢ao equivalente do item, salvo solicitagao
escrita da propria empresa para atendimento em menor proporgdo, caso em que o pedido
somente sera deferido se nao representar comprometimento a qualidade do servigo e ao
interesse publico inerente ao proprio contrato.
14.2.1. As empresas credenciadas apos referida data somente serdo convocadas para a
contratagcdo em caso de aumento da demanda ou rescisdo de contratos firmados na forma
do item 11.3, acima.
14.3. O Municipio de Marechal Céndido Rondon convocara os adjudicatdrios para
assinarem o termo de contrato em até 5 (cinco) dias Uteis, apdés a homologacdo da
inexigibilidade, prorrogavel por igual periodo a critério da Secretaria Municipal de Saude, sob
pena de decair do seu direito a contratacdo, sem prejuizo das sang¢des previstas no art. 81 da
Lei n2 8.666/93.

15. DA EXECUCAO DOS SERVICOS
15.1. As empresas credenciadas, durante a execucdo do contrato decorrente deste
Chamamento, deverdo atender aos seguintes requisitos:




15.1.1. Realizar os procedimentos relacionados no ANEXO | e nos ANEXOS XI a XV deste
edital, conforme a especialidade e pelos valores ali fixados;

15.1.2. Os servigos deverdo ser prestados por profissionais habilitados da CONTRATADA, nas
dependéncias das Unidades de Saude indicadas pela Secretaria Municipal de Saude,
conforme programacdo/escala por esta elaborada, e com a utilizagdo de equipamentos e
produtos que se facam necessarios ao fiel cumprimento do objeto deste certame, fornecidos
pelo referido estabelecimento;

15.1.3. Atender aos pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestacdo de servicos;

15.1.4. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de Servicos de
Saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

15.1.5. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdenciarios, taxas, impostos e
guaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre seu pessoal necessario a execugdo
do servico.

15.2. S3o ainda obrigacGes da empresa credenciada:

15.2.1. Executar as consultas, exames e procedimentos, conforme a melhor técnica,
obedecendo rigorosamente as normas respectivas as suas areas médicas;

15.2.2. Cumprir as obrigagdes assumidas por forca deste edital dentro dos prazos
estabelecidos;

15.2.3. Manter durante todo o contrato, todas as condi¢Ges de habilitacdo e qualificacdo
exigidas no edital de credenciamento;

15.2.4. Apresentar e atualizar certidGes ou qualquer outro documento sempre que solicitado
pelo Municipio de Marechal Candido Rondon ou Fundo Municipal de Saude de Marechal
Candido Rondon;

15.2.5. Permitir o acesso dos supervisores e auditores da Secretaria Municipal de Saude e do
Conselho Municipal de Saude de Marechal Candido Rondon para supervisionar e
acompanhar a execucdo na prestacdo dos servicos objeto do contrato;

15.2.6. A Credenciada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacdo do
objeto do contrato.

16. DA VIGENCIA DO CONTRATO
16.1. Os contratos firmados em decorréncia do presente Chamamento terdo prazo de
vigéncia de 12 (doze) meses, contados da assinatura, podendo ser prorrogados até o maximo
de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administracdo, com anuéncia da credenciada,
nos termos do art. 57, da Lei n.2 8.666/93, através de Termo Aditivo.
16.2.

17. DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO
17.1. O Municipio de Marechal Candido Rondon, através do fiscal de execucdo do contrato,
com o apoio do Conselho Municipal de Saude de Marechal Candido Rondon, realizara o
acompanhamento da execucdo dos servicos credenciados, podendo realizar auditorias,
comunicagoes escritas, visitas e outras atividades correlatas.



18. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA
18.1. As despesas com a execuc¢do deste edital correrdo pela seguinte dotagdo
orgamentaria: As despesas com a execugdao deste edital correrdo pela seguinte dotagao
orcamentaria:
02.000 — EXECUTIVO MUNICIPAL
02.009 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
1030214502.041 - MANUTENCAO DAS ATIVIDADES DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR E
LABORATORIAL
3.1.90.34.00.00- 3953 — Outras Despesas de Pessoal decorrentes Contratacao Terceirizada

19. DO PAGAMENTO
19.1. Os servigos do presente contrato serdo remunerados de acordo com especificado no
ANEXO 1.
19.2. 0O pagamento sera realizado em até 10 (dez) dias apds o fechamento do periodo da
prestacdo dos servicos, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal e demais
documentos de comprovagao de regularidade da empresa.
19.3. A solicitagdo da Nota Fiscal se dara apds emissdo de relatério mensal, gerado pelo
responsavel designado por ato administrativo préprio da Secretdria Municipal de Saude para
cada uma das unidades em que ocorrerd prestacdo de servicos (Hospital Municipal Dr.
Cruzatti, Unidade de Saude 24 horas e UPA).

20. ALTERAGOES DOS PREGOS
20.1. Havendo prorrogagdo de prazo do contrato, o valor pago pela prestagao de servigos
poderad ser reajustado com base no INPC, apurado a cada periodo de 12 (doze) meses.

21. DA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
21.1. Estando a Credenciada apta para contratacdo, o processo serd encaminhado a
Procuradoria Geral do Municipio de Marechal Candido Rondon que verificara a regularidade
do procedimento visando a realizacdo do processo de inexigibilidade de licitacdo, tomando-
se por base o “caput” do artigo 25 da Lei de Licitagdes, tendo em vista o fato de que a
competicdo resta faticamente impossibilitada, ja que é do interesse da coletividade local que
0 maior numero possivel de empresas preste os servi¢os especializados em questdo, no
intuito de ampliar o acesso da populacdo atendida, de modo que lhe sejam prestados
servicos de qualidade e em quantidade suficiente ao atendimento de suas demandas.

22. DA RESCISAO
22.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE,
0 presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n? 8.666/93,
pelo CONTRATANTE a qualquer momento, mediante notificacdo para imediata suspensdo dos
servicos.
22.2. A CONTRATADA podera denunciar o ajuste, devendo notificar previamente a
Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

23. SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGCOS



24.

25.

26.

27.

23.1. Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servicos, o CONTRATANTE poder3,
garantida a prévia defesa, aplicar aos credenciados as sangdes previstas no art. 87 da Lei n?
8.666/93.

DAS PENALIDADES

24.1. O descumprimento total ou parcial das obrigacGes assumidas ou o cumprimento em
desacordo com o pactuado poderd acarretar a CONTRATADA as penalidades previstas no art.
87 da Lei n? 8.66603 e alteracGes, conforme a gravidade da infracdo, mediante
procedimento em que seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, independentemente
da incidéncia de multa e sem prejuizo do possivel descredenciamento.

DA MULTA

25.1. O CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do art. 58 e
art. 87, inciso Il, da Lei n? 8.666/93, aplicara as seguintes multas:

a) Pelo atraso injustificado na execugdo do objeto da licitagdo, multa de 0,33% (zero virgula
trinta e trés por cento) a cada dia em que ocorrer atraso na prestacdo do servico, incidente
sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacdo, limitada a 30 (trinta) dias. A apuracdo da
existéncia de atraso na prestacdo do servico contar-se-a levando em conta o tempo limite
para comparecimento quando convocado/requisitado, que é de 15min (quinze minutos);

b) Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela inexecugdo
total ou parcial dos servigos.

DOS CASOS OMISSOS

26.1. Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com a Lei n2 8.666/93 e dos principios
gerais de direito.

DAS DISPOSICOES FINAIS

27.1. Quaisquer informagbes ou duvidas de ordem técnica, bem como aquelas decorrentes
da interpretagao do Edital, deverao ser solicitadas ao Municipio de Marechal Candido
Rondon, no setor de Licitagdes ou na Secretaria Municipal de Saude pelo e-mail
pm@mcr.pr.gov.br ou pelo telefone (0xx45) 3284-8828.

27.2. A participagdo no presente processo de credenciamento implica na aceitagdo integral
e irretratavel de todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem
parte, bem como na observancia dos preceitos legais e regulamentares em vigor.

27.3. O presente processo de chamamento publico poderd ser revogado por razdes de
interesse publico, decorrentes de fatos supervenientes, devidamente comprovados e
justificados pela autoridade.

27.4. Fazem Parte integrante deste Edital:

Anexo | — Especificacdo dos procedimentos com valores

Anexo Il — Minuta de Contrato

Anexo lll — Modelo de declara¢do aceitando valores

Anexo IV — Modelo de carta de credenciamento

Anexo V — Oficio de apresentacdo da proposta

Anexo VI — Declaracdo de idoneidade

Anexo VIl — Declaragdo de ndo vinculagdo com o quadro funcional do Municipio de Marechal
Candido Rondon




h) Anexo VIl — Declaragdo de Microempresa

i) Anexo IX — Declaragdo de Inexisténcia de Menores

i) Anexo X —Modelo Formuldrio de Contrato

k) Anexo XI — Descricdo minima do Médico Plantonista

[) Anexo XIl — Descricdo minima do Médico Ginecologista/Obstetra
m) Anexo Xlll — Descricdo minima do Médico Pediatra

n) Anexo XIV — Descricdo minima do Médico Anestesista

o) Anexo XV — Descricdo minima do Médico Cirurgido Geral

28. DO FORO

28.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir quaisquer
duvidas oriundas da execuc¢do deste instrumento.

Marechal Candido Rondon, 15 de maio de 2017.

Marcio Andrei Rauber
Prefeito

ANEXO |
Especificacao dos procedimentos com valores

TABELA PARA O PLANTAO DE ALERTA (SOBREAVISO) DE 24 HORAS (1)

VALOR |\ scpog | ESTIMATIVA ESTIMATIVA
, , POR ~ DE HORAS DE HORAS
ITEM AREA MEDICA HORA PLE':,'I“EO MENSAIS ANUAIS
EM RS (720h) — RS (8.640h) — RS
1 GINECOLOGIA E 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40
OBSTETRICIA

2 PEDIATRIA 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40
3 ANESTESIOLOGIA 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40
4 CIRURGIA GERAL 50,00 1.200,00 36.000,00 432.000,00
TOTAL GERAL 125.985,60 | 1.511.827,20

1.1 O pagamento pelos servigos prestados, sera individualizado pela natureza da prestacao,
complexidade e especialidade das respectivas areas médicas das Unidades Municipais de
Saude (Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de Saude 24H e na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA porte |, e demais solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude),
composto da seguinte forma:

1.1.1 Pelo plantdo de alerta (sobreaviso), receberd o valor apontado na tabela de valores
acima, para um periodo de sobreaviso correspondente a 24h (vinte e quatro horas);



1.1.2. Cada vez que o profissional for acionado, deixara de receber a hora de sobreaviso e
passara a receber o valor da hora presencial, que correspondera ao valor da complexidade 1,
da TABELA DE COMPLEXIDADES abaixo.
1.1.3. Sendo necessaria a realizacdo de algum procedimento cirurgico, o profissional deixara
de receber o valor referente a hora presencial e passard a receber o valor conforme a
seguinte TABELA DE COMPLEXIDADES?:
TABELA DE COMPLEXIDADES (2)

AREA MEDICA DA

VALOR POR

ESTIMATIVA DE

ESTIMATIVA DE

ITEM p HORAS MENSAIS HORAS ANUAIS
PRESTACAO DO SERVICO HORA EM R$ (720h) (8.640h)
onecocone  wionon  STUAIACE - STmTVAD
. OBSTETRICIA HORA EM RS (240h) (2880 h)
Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00
Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00
Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00
VALOR POR ESTIMATIVA DE EISOTIIR“::RI\\I/S:E
PEDIATRIA HORAEM RS HORAS MENSAIS (2880 h)
2 (240h)
Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00
Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00
Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00
VALOR POR ESTIMATIVA DE Ilflirllk“::xl\\llﬁzlé
ANESTESIOLOGIA HORAEM RS HORAS MENSAIS (2880 h)
3 (240h)
Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00
Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00

2 Por exemplo, caso se trate de plantdo de alerta em pediatria, o valor inicial do sobreaviso seria de R$ 999,84,
para um periodo de 24 horas. Havendo convocagdo para atendimento e tendo esse perdurado 2h (duas horas),
sera descontado do plantdo de sobreaviso o valor de R$ 83,32 referente &s 2h (duas horas) de atendimento. O
profissional deverd ainda receber o valor R$ 250,00 pela prestago do servigo Complexidade 1, por exemplo,

(125,00 x 2= 250,00 reais). O mesmo ocorre quando for Complexidade 2 e/ou Complexidade 3, lembrando que
cada uma dessas possui valor diferenciado. Assim sendo, 0 pagamento final do periodo seria de R$ 1.166,52
(mil, cento e sessenta e seis reais e cinquenta e dois centavos) assim composto: R$ 999,84 (novecentos e noventa
e nove reais e oitenta e quatro centavos) — R$ 83,32 (oitenta e trés reais e trinta e dois centavos) + R$ 250,00
(duzentos e cinquentareais).



Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00

VALOR POR ESTIMATIVA DE Eg;“::?;’ﬁ;i

CIRURGIA GERAL HORAEM RS HORAS MENSAIS (2880 h)
4 (240h)
Complexidade 1 150,00 36.000,00 432.000,00
Complexidade 2 300,00 72.000,00 864.000,00
Complexidade 3 450,00 108.000,00 1.296.000,00
Total 216.000,00 2.592.000,00
TOTAL GERAL 756.000,00 9.072.000,00
Observagoes:

1.2. Os valores acima foram calculados tendo por parametro a remunerag¢do dos servidores
municipais ocupantes de cargo médico T12, conforme memdria de calculo constante em
nota de rodapé.3

1.3. O grau de complexidade por especialidade fica atrelado diretamente a execucdo do ato
cirurgico. Este grau poderd variar conforme a dificuldade do ato operatdrio, que sera
classificado pelo Cirurgido, Enfermeiro do Centro Cirdrgico e Geréncia de Enfermagem.
Alguns exemplos de alteracdo de complexidade:

Complexidade 1: dreno de toérax, visita hospitalar, recepcdo RN, avaliacGes, intercorréncias
na Unidade de Saude 24 Horas e Hospital Municipal Dr. Cruzatti, entre outras.

Complexidade 2: herniorrafia inguinal unilateral e bilateral, herniorrafia umbilical e
epigastrica, hemorroidectomia, fistulectomia, apendicectomia, cesarianas, perineoplastias,
slings, laqueaduras, ooforectomia, vasectomia, entre outras.

Complexidade 3: laparotomia exploradora, abdémen agudo, esplenectomia, histerectomias,
herniorrafia incisional, entre outras.

1.4. Apds a convocagdo/requisicdo do médico especialista, este devera permanecer no local
da prestacdo do servico durante todo o periodo da realizacdo da intercorréncia para a qual

Memdria de calculo de valor médio por hora de médico plantonista

DESCRICAO VALORES (R$)
Sal&rio bésico de médico T12 19.853,05
Vale alimentacdo 185,00
Insal ubridade 20% 193,00
Encargos sociais = 23,0568% 4.577,47
13° proporcional (salério base dividido por 12 meses) 1.654,42
33% férias proporcional (salério base dividido por 12 meses) 551,47
TOTAL MENSAL 27.014,41

Fonte: Portal da Transparéncia e Departamento de Recursos Humanos do Municipio.

O custo mensal de um médico T12 é de R$ 27.014,41. Dividindo este valor por 180 horas, teremos um custo de R§

150,08 por hora.

O municipio ndo pode pagar paraum terceirizado mais do que pagaria para um servidor do quadro geral.




foi chamado, realizando o atendimento de urgéncia/emergéncia, consultas ambulatoriais,
encaminhamentos para servicos de referéncia e outros procedimentos que sejam
necessarios, de acordo com a sua area médica.

1.5. O cdlculo dos valores de plantdo de sobreaviso, horas presenciais e procedimentos

conforme a complexidade, sera feito com base na quantidade de horas realizadas em cada
tipo de servico.



ANEXO Il
MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO N¢ 2017

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS MEDIANTE CREDENCIAMENTO, QUE
ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON E A
EMPRESA...........cceeeeee

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARECHAL CANDIDO RONDON, inscrito no CNPJ/MF sob o n?
................................ , com sede na Rua Espirito Santos, 777, Centro, na cidade de Marechal
Candido Rondon, Estado do Parand, neste ato representado pelo seu Prefeito, Senhor

, portador do RG n? e CPF n?
residente e domiciliando nesta cidade.

CONTRATADA: pessoa juridica de direito privado,
estabelecida na Rua , ha cidade de
, representada pelo Senhor
, portador da Cédula de Identidade RG sob o n@
, e do CPF/MF , residente e domiciliando na
cidade de , sito a Rua , CEP

, pelo presente instrumento e n melhor forma de direito, acham-
se justos e contratados, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE

1.1. As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acordado o presente contrato
administrativo para a prestagdo de servicos médicos de plantdo de alerta (sobreaviso) e
realizagdo de cirurgias eletivas na especialidade apresentada na proposta da empresa
CONTRATADA, para realizagdo de consultas, exames e procedimentos, apds a homologagdo
do PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE n® /2017, regendo-se pelo que dispde a Constituigdo
Federal em especial os seus artigos 196 e seguintes; os artigos 24 e 25 da Lei Federal
8.080/90; Lei Federal n2 8.666/93; Portaria GM/MS n? 1.601/01; Portaria GM/MS n? 2.318/11,
Resolugdo n.2 71/1993 do CNS (D.O.U. DE 22/10/1993), Portaria n2 358/2006/MS — Ministério
da Saude (D.O.U 23/02/2006), Portaria n? 1.034/2010/MS — Ministério da Saude (D.O.U
19/05/2010), Resolucdo n.2 20772014 do CFM e Resolugdo n.2 0042017 de 29 de margo de
2017, do Conselho Municipal de Saude e demais legislagGes aplicaveis a matéria, assim
como, pelas condi¢cdes do Edital de Chamamento e seus anexos e pelas clausulas a seguir
expressas, definidoras dos direitos, obrigacoes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. Constitui objeto do presente contrato a prestacdo de servicos médicos de plantdo de
alerta (sobreaviso) e realizagdo de cirurgias eletivas, na(s) especialidade(s) de ...., pelo(a)
CONTRATADO(A) aos pacientes do Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de Saude 24
Horas e UPA, da CONTRATANTE, segundo escalas previamente estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude, sendo o servico prestado em conformidade com o estabelecido no
edital de chamamento e no respectivo TERMO DE REFERENCIA.




2.2. Os servigos prestados compreendem a execugdo de consultas, exames procedimentos e
servicos de responsabilidade da respectiva especialidade médica.

CLAUSULA TERCEIRA — DA EXECUGCAO DOS SERVICOS

3.1. A CONTRATADA deverd, durante a execugdo do contrato:

3.1.1. Realizar os servicos contratados, sem cobranca de qualquer valor adicional ao usuario
do SUS encaminhado pela contratante.

3.1.2. Realizar todas as consultas, exames, procedimentos e/ou servicos constantes no edital
de Chamamento Publico n2 004/2017.

3.1.3. Prestar os servicos contratados através de profissionais habilitados da CONTRATADA,
no Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de Saude 24 Horas e UPA, em conformidade com
a escala determinada previamente pela Secretaria Municipal de Saide de Marechal Candido
Rondon.

3.1.4. Realizar um nimero minimo de 05 (cinco) cirurgias eletivas, no periodo do sobreaviso,
salvo inexisténcia de demanda para tal numero, que seguira a lista de pacientes em espera
no setor de agendamento da Secretaria Municipal de Saude, de acordo com cada
especialidade.

3.1.5. Chegar ao local para atendimento em até 15 (quinze) minutos, apds solicitado o
atendimento presencial.

3.1.6. Disponibilizar um segundo especialista, caso seja constatada a necessidade e o
primeiro ja esteja em atendimento presencial, no mesmo prazo assinalado no item acima,
sendo remunerado pelas regras mencionadas neste contrato e no respectivo edital.

3.1.7. Atender aos pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario,
mantendo-se a qualidade na prestac¢do de servicos.

3.1.8. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servicos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac¢ao legal.

3.1.9. Responsabilizar-se pelos salarios, encargos sociais, previdencidrios, taxas, impostos e
quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre a atividade e sobre seu pessoal,
inclusive aguele necessdrio a execugao do servico.

3.1.10. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento que solicitado pela
contratante.

3.1.11. Permitir o acesso dos supervisores, do fiscal de contrato e de representantes ou
auditores do Fundo Municipal de Saude de Marechal Candido Rondon para supervisionar e
acompanhar a execucdo da prestacdo dos servicos do contrato.

3.1.12. Executar, conforme a melhor técnica, as consultas, os exames laboratoriais,
procedimentos e cirurgias obedecendo rigorosamente as normas técnicas respectivas.

3.1.13. A contratada fica proibida de ceder ou transferir a realizacdo dos servicos para
terceiros.

3.2. S3o responsabilidades da CONTRATANTE:

3.2.1. Dar conhecimento ao corpo clinico da escala e contatos da CONTRATADA, bem como
do objeto deste contrato.

3.2.2. Pagar os servicos prestados na forma e condi¢es ajustadas neste instrumento.



3.2.3. Fornecer meios materiais para que os servigos ora contratados possam ser executados
com diligéncia e perfeicdo em seu estabelecimento, dentro das normas impostas pelo
exercicio da profissao.

3.2.3.1. Conforme avaliacdo pelo médico, tratando-se de procedimento de baixa
complexidade, em conformidade com o contido no item 3.1.10 do edital, o médico podera
optar por ser acompanhado durante a realizacdo do procedimento por um instrumentador,
gue sera disponibilizado pela propria Unidade de Saude.

CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1. A vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados da assinatura do presente
Termo, permitida a prorrogacdo, até o limite de 60 (sessenta) meses, no interesse da
Administracdo Municipal.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO

5.1. O Municipio de Marechal Candido Rondon, realizarda o acompanhamento da execugdo
dos servicos credenciados por meio da atuacdo do fiscal de contrato e, ainda,
eventualmente, através de auditorias, comunicag¢des escritas e outras atividades correlatas.
5.2. Fica desde ja designado para o desempenho da funcdo de fiscal de execucdo de contrato
a servidora Patricya Priesnitz Fietz (Unidade de Saude 24 Horas/UPA) e Luana Cristina Borth
(Hospital Municipal Dr. Cruzatti).

5.3. No interesse da Secretaria Municipal de Saude, poderd haver substituicdo do fiscal do
simples apostilamento.

CLAUSULA SEXTA — DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

6.1. As despesas com a execugdo deste contrato correrdo na conta da seguinte dotagao
orgamentaria: 02.014.0010.0302.0050.2073 - Manutengao do Hospital Municipal,
02.014.0010.0302.0050.2064 — Manutengao das Unidades Basicas de Saude e Unidade 24
Horas, 02.014.0010.0302.0050.2062 — Manutengdo da UPA, elementos de despesa 3.3.90.34
e/ou 3.3.90.39, nas fontes: 000, 303, 396, 496 e 505.

CLAUSULA SETIMA — DO PAGAMENTO

7.1. Os servigos, objeto do presente contrato serdo remunerados de acordo com o Anexo — |
deste edital, entendido este preco como justo e suficiente para a total execugdo do presente
objeto, nos seguintes moldes:

7.2. Pela prestacdo de servicos de plantdo de Alerta (sobreaviso), serdo pagos os seguintes
valores, por profissional disponibilizado:

(OBS.: Serdo mencionados apenas os itens em que houve credenciamento pela empresa,
sendo mensuradas as quantidades mensais de servico)

VALOR | NG ESTIMATIVA ESTIMATIVA
: . POR ~ DE HORAS DE HORAS
ITEM AREA MEDICA HORA P"EA“:I\'EQO MENSAIS ANUAIS
EM RS (720h) - RS (8.640h) — RS
1 GINECOLOGIA E 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40
OBSTETRICIA
2 PEDIATRIA 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40




3 ANESTESIOLOGIA 41,66 999,84 29.995,20 359.942,40
4 CIRURGIA GERAL 50,00 1.200,00 36.000,00 432.000,00
TOTAL GERAL 125.985,60 1.511.827,20

7.3. O pagamento pelos servicos prestados serd individualizado pela natureza da prestacao,
complexidade e especialidade das respectivas areas médicas das Unidades Municipais de
Saude (Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Unidade de Saude 24H e na Unidade de Pronto
Atendimento — UPA porte |), composto da seguinte forma:
7.4. Pelo plantdo de alerta (sobreaviso), receberd o valor apontado na tabela de valores
acima, para um periodo de sobreaviso correspondente a 24H (vinte e quatro horas);

7.5. Cada vez que o profissional for acionado, deixara de receber a hora de sobreaviso e
passara a receber o valor da hora presencial, que correspondera ao valor da complexidade 1,
da TABELA DE COMPLEXIDADES abaixo.
7.6. Sendo necessadria a realizagdo de algum procedimento cirurgico, o profissional deixara de
receber o valor referente a hora presencial e passara a receber o valor conforme a seguinte
TABELA DE COMPLEXIDADES:

TABELA DE COMPLEXIDADES (2)

AREA MEDICA DA

VALOR POR

ESTIMATIVA DE

ESTIMATIVA DE

ITEM o~ HORAS MENSAIS HORAS ANUAIS
PRESTACAO DO SERVICO HORA EM R$ (720h) (8.640h)
Gecowoane  vaionpon | ETHATIADE - sTATIAY
. OBSTETRICIA HORA EM RS (240h) (2880 h)
Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00
Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00
Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00
VALOR POR ESTIMATIVA DE Eir;“:: EI\\llﬁ AI\)II;
PEDIATRIA HORAEM RS HORAS MENSAIS (2880 h)
2 (240h)
Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00
Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00
Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00
VALOR POR ESTIMATIVA DE EISOTIIJXI: -/I-\II\\IIS :IISE.
ANESTESIOLOGIA HORAEMRS HORAS MENSAIS
3 (240h) (2880 h)




Complexidade 1 125,00 30.000,00 360.000,00

Complexidade 2 250,00 60.000,00 720.000,00
Complexidade 3 375,00 90.000,00 1.080.000,00
Total 180.000,00 2.160.000,00

VALOR POR ESTIMATIVA DE Eir;“:: EI\\llﬁ AI\)II;

CIRURGIA GERAL HORAEM RS HORAS MENSAIS (2880 h)
4 (240h)

Complexidade 1 150,00 36.000,00 432.000,00
Complexidade 2 300,00 72.000,00 864.000,00
Complexidade 3 450,00 108.000,00 1.296.000,00
Total 216.000,00 2.592.000,00
TOTAL GERAL 756.000,00 9.072.000,00

7.7. Havendo necessidade, o médico cirurgido podera, justificadamente, convocar médico
auxiliar. Do mesmo modo, quando necessdrio e devidamente justificado, o médico
especialista podera convocar médico auxiliar, da mesma especialidade ou nao.

7.7.1. Durante a realizacdo do procedimento cirurgico, conforme complexidade, o médico
cirurgido, o médico auxiliar e médico anestesista receberdo o valor do ato cirdrgico. Os
valores de sobreaviso, presenciais e o valor da complexidade ndo se sobrepdem; a equipe
receberd o valor conforme complexidade do ato operatdrio por procedimento realizado.
Dessa forma, os procedimentos cirurgicos eletivos realizados serdo somados para fins de
pagamento no final da competéncia de cada més.* O médico auxiliar serd remunerado pelo
grau de complexidade, da mesma forma que o médico cirurgido, no caso de ser contratado.
Em se tratando de servidor publico, este sera remunerado pela hora extra quando fora da
jornada habitual de trabalho.

7.8. Apds a convocagdo/requisicdo do médico especialista, este devera permanecer no local
da prestagdao do servigo durante todo o periodo da realizagao da intercorréncia para a qual
foi chamado, realizando atendimentos/avaliagdes de urgéncia/emergéncia,
encaminhamentos para servigos de referéncia e outros procedimentos que sejam
necessarios, de acordo com a sua area médica. O profissional que, por indicacdo clinica,
internar o paciente no Hospital Municipal Dr. Cruzatti, devera assisti-lo até sua alta.

4 Por exemplo, caso se trate de procedimento de Ginecologia e Obstetricia, o valor inicial do sobreaviso seria de
R$ 999,84 (novecentos e noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos), para um periodo de 24 horas.
Havendo procedimento agendado e tendo esse perdurado 4h (quatro horas), seré descontado do valor, R$ 166,64
(cento e sessenta e seis reais e sessenta e quatro centavos), referente ao desconto de 4h (quatro horas) do plantéo
de sobreaviso. O profissional devera ainda receber o valor R$ 500,00 pela prestag@o do servico Complexidade 1,
por exemplo, (125,00 x 4 = 500,00 reais). O mesmo ocorre quando for Complexidade 2 e/ou Complexidade 3,
lembrando que cada uma dessas possui valor diferenciado. Assim sendo, o pagamento final do periodo seria de
R$ 1.333,20 (mil, trezentos e trinta e trés reais e vinte centavos), assim composto: R$ 999,84 (novecentos e
noventa e nove reais e oitenta e quatro centavos) — R$ 166,64 (centos e sessenta e selis reais e sessenta e quatro
centavos) + R$ 500,00 (quinhentos reais).



7.9. O acompanhamento do paciente do pds operatério até a sua alta sera de
responsabilidade do médico cirurgiao, ainda que este nao esteja mais de plantao.

7.10. Quando o clinico solicitar avaliagao da especialidade, o profissional especialista o fara,
orientando a conduta a ser seguida pelo clinico.

7.11. Caso haja necessidade de intervencdo cirurgica e esta esteja acima do limite de
capacidade instalada no centro cirdrgico do Hospital Municipal Dr. Cruzatti, o médico devera
internar o paciente e acompanhar o caso até o encaminhamento para referéncia, seja ela via
SAMU ou Central de Leitos.

7.12. As complicagOes cirurgicas que ocorrerem serao classificadas novamente por grau de
complexidade.

7.13. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado em até 10 (dez) dias apds o
fechamento do periodo da prestacdo dos servicos, apds emissdo de empenho juntamente
com a apresentacdo de Nota Fiscal (previamente autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude) e do relatdrio de producao.

CLAUSULA OITAVA — ALTERACOES DOS PRECOS

8.1. Havendo prorrogacdo de prazo do contrato, o valor pago pela prestacdo de servicos
podera ser reajustado com base no INPC, apurado a cada periodo de 12 (doze) meses.
CLAUSULA NONA — DA RESCISAO e da DENUNCIA

9.1. Ocorrendo motivo que justifique, atendido em especial o interesse do CONTRATANTE, o
presente contrato podera ser rescindido unilateralmente nos moldes da Lei n? 8.666/93, pelo
CONTRATANTE a qualgquer momento, mediante notificagdo para imediata suspensao dos
servicos.

9.2. A CONTRATADA podera denunciar o ajuste, devendo notificar previamente a
Administracdo, com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA DECIMA - SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INEXECUCAO
CONTRATUAL

10.1. Para inexecugdo total ou parcial das obrigagdes assumidas ou pelo cumprimento em
desacordo com o pactuado, poderdo ser aplicadas a CONTRATADA as penalidades previstas
no art. 87 da Lei n? 8.666/93 e alteracBes, conforme a gravidade da infracdo, mediante
procedimento em que seja assegurado o contraditério e a ampla defesa, independentemente
da incidéncia de multa esem prejuizo do possivel descredenciamento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MULTA

11.1. A CONTRATANTE, no uso das prerrogativas que lhe confere o inciso IV, do artigo 58 e
artigo 87, inciso Il, da Lei n2 8.666/93, aplicara as seguintes multas:

11.1.1. Pelo atraso injustificado na execucdo do objeto da licitacdo, multa de 0,33% (zero
virgula trinta e trés por cento) a cada dia em que ocorrer atraso na prestagao do servigo,
incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigacdo e calculado sobre o valor do
plantdo/dia, limitada a 30 (trinta) dias. A apuracdo da existéncia de atraso na prestacdo do
servico contar-se-a levando em conta o tempo limite para comparecimento quando
convocado/requisitado, que é de 15min (quinze minutos).

11.1.2. Multa de até 5% (cinco por cento) sobre o valor estimado para o contrato, pela
inexecucdo total ou parcial dos servicos.



CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — CASOS OMISSOS

12.1. Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n2 8.666/93 e dos principios gerais de
direito.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

13.1. A participacdao no processo de credenciamento e a assinatura do presente contrato
implicam na aceitacdo integral e irretratdvel de todas as condicGes exigidas no instrumento
convocatorio e nos documentos que dele fazem parte, bem como na observancia dos
preceitos legais e regulamentares em vigor.

13.2. O Municipio de Marechal Candido Rondon, através da Comissdao Permanente de
LicitagGes e do Fundo Municipal de Saude de Marechal Candido Rondon, na forma do
disposto no § 32 do art. 43, da Lei n? 8.666/93 e alteracdes reservam-se no direito de
promover qualquer diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do
processo relativo ao Chamamento Publico, bem como a fiscalizacdo do contrato, para ser fiel
cumprimento.

13.3. Fazem parte integrante desse contrato as disposicGes contidas no edital e nos demais
anexos.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Marechal Candido Rondon, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas da execucdo deste instrumento.

Marechal Candido Rondon, de de 2017.
Contratante Contratada
Testemunhas

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE ACEITACAO DOS VALORES



Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitagdes
Ref.: Chamamento Publico n? 2017

A empresa estabelecida na Rua
, ha cidade de , inscrita no CNPJ
sob o n@ , através do  seu Responsdvel  Técnico

declara sob as penas da lei, que se responsabiliza pela
prestacao dos servicos em conformidade com a legislacdo pertinente e que tem interesse em
prestar servicos objeto deste edital, aceitando receber os valores constantes do Anexo — | do
edital de CHAMAMENTO PUBLICO n? /2017

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.
, em de 2017

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal, com firma reconhecida)

ANEXO IV
MODELO CARTA DE CREDENCIAMENTO

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Chamamento Publico n? /2017

A Empresa estabelecida
na Rua n.2 L Bairro cidade de

, inscrita no CNPJ n2 , através do presente,
credencia o Senhor , portador da cédula de identidade
ne e CPF n? a representar a empresa e

participar da licitacdo instaurada pelo Municipio de Marechal Candido Rondon, Chamamento
Publico n® /2017, na qualidade de Responsavel Legal, outorgando-lhe plenos poderes
para pronunciar-se em nome da empresa, bem como formular respostas e praticar todos os
demais atos inerentes ao certame.

,em de de2017




(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)

ANEXO V
OFiCIO PARA APRESENTACAO DE PROPOSTA — MODELO
(Local e Data)
(Identificacdo da Proponente — razdo social e nome fantasia, endereco, telefone/fax, CNPJ,
etc)

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Edital de Chamamento Publico n2 2017

Prezados Senhores

Apresentamos abaixo os itens de interesse para a prestacdo de servicos por esta empresa,

em conformidade com os valores constantes do ANEXO — I:

CcODIGO AREA MEDICA CARGA HORARIA
MAXIMA MENSAL

Descrevemos a seguir a capacidade de prestacdo de servicos mensal que possuimos
(DESCREVER A QUANTIDADE MAXIMA DE PLANTOES PRESENCIAIS E DE PLANTOES DE
ALERTA, POR ESPECIALIDADE, QUE A EMPRESA TEM DISPONIBILIDADE PARA DESEMPENHAR)
Declaramos também que as informacOes prestadas nesse processo sdo verdadeiras e que
temos ciéncia de que, por eventuais inconsisténcias, estaremos sujeitos as penas previstas
no art. 299 do Cddigo Penal.
Atenciosamente
(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)
ANEXO VI
DECLARACAO DE IDONEIDADE — MODELO

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Edital de Chamamento Publico n® f2017




Declaramos para fins de direito, na qualidade de Proponente no Processo de Chamamento
Publico n® /2017, instaurado pelo Municipio de Marechal Candido Rondon, que ndo
fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de
suas esferas e sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a
nossa habilitacdo e eventual contratacdo, e que estamos cientes da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores, bem como, que nossa empresa ndo possui menores de
dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres e que ndo utiliza o trabalho de
menores de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz.

Por ser expressao de verdade, firmamos o presente.

,em de de2017

(Nome, CPF, RG e assinatura do representante legal com firma reconhecida)

ANEXO VII
DECLARAGAO DE NAO VINCULAGCAO COM QUADRO FUNCIONAL DO MUNICIPIO DE
MARECHAL CANDIDO RONDON

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Chamamento Publico n? /2017

A empresa , pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob o n?9 , com sede na Rua
, n? , Bairro na cidade de

, DECLARA, para os devidos fins e de direito, em observancia
ao disposto no art. 99, inciso Ill, § 39, da Lei n? 8.666/93, e com base na Simula 13 do STF e
Prejulgado 09 do TCE-PR, que ndo possui servidor integrante do quadro funcional do
Municipio de Marechal Candido Rondon, mesmo que inativo, na condicdo de sdécio, cotista,
dirigente ou empregado, ou ainda conjuge, companheiro, parente em linha reta ou colateral,
consanguineo ou afim de servidor publico do Municipio de Marechal Candido Rondon, que
nele exerga cargo em comissao ou funcdo de confiancga, ou seja membro da comissdo de
licitacdo, pregoeiro ou autoridade ligada a contratagdo.

Por ser a expressdo da verdade, firmo a presente para que surta os efeitos
legais e juridicos.

Local de Data



Representante Legal
(nome e assinatura)
ANEXO VIl
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Chamamento Publico n? /2017

(Nome da empresa), CNPJ/MF n@° , sediada na Rua

, n2 , Bairro , ha cidade
de Declaro (amos) para todos os fins de direito, especificamente
para participacdo de licitacdo na modalidade de ne ,

gue estou (amos) sob o regime de ME/EPP, para efeito do disposto na Lei Complementar
123, de 14 de Dezembro de 2006

Local de Data

Nome e Assinatura do Representante Legal

ANEXO IX
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitacdes
Ref.: Chamamento Publico n? 2017

A EMPRESA , CNPJ/MF n2
, sediada na Rua , n2 ,
Bairro , ha cidade de Declara pela

presente e para todos os fins de direito, que ndo possui em seus quadros de pessoal,
empregados menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em



qualquer trabalho, menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir
de 14 (quatorze) anos, em observancia a Lei Federal n2 9.854, de 27 de Outubro de 1999,
que altera a Lei n? 8.666/93.

, de de 2017.

Nome de NUmero da Carteira de Identidade do Declarante

ANEXO X
FORMULARIO PARA ASSINATURA DE CONTRATO

Ao Municipio de Marechal Candido Rondon
Comissao de Licitagdes
Ref.: Chamamento Publico n? 2017

(A ndo apresentagdo desse formuldrio ndo implicard na inabilitagdo da licitante)
DECLARACAO contendo informagdes para fins de assinatura do contrato.
Razdo Social da Proponente:

Endereco:

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
CNPJ/MF n2 Inscrigao Estadual:
Inscricdo Municipal/ISS (alvara) ne

N2 de Telefone (__ ) , N2 de fax da empresa (__ )

Nome do representante legal autorizado para assinatura do contrato

Funcdo do representante legal
Endereco do representante legal

Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
RG n? Orgdo Emissor: CPF:
e-mail:
, de de

Assinatura e Identificacdo do Representante da Empresa



ANEXO XI
DESCRICAO MiINIMA DO MEDICO PLANTONISTA
Descricao Sintética:
Atuar através de plantGes realizando consultas e atendimentos médicos, tratar pacientes
prescrevendo a medica¢do adequada, participar de atividades de planejamento, elaboracdo,
coordenacdo, acompanhamento, assessoramento, pesquisa e execu¢do de procedimentos e
programas, ligados a area de medicina geral.

Descri¢do Detalhada:

Realizar plantdes na Unidade de Saude 24 Horas, Hospital Municipal Dr. Cruzatti, Clinica da
Mulher, ou em outras unidades publicas de saide em que tal servico seja disponibilizado;
Atender urgéncias e emergéncias prestando pronto atendimento a pacientes;

Prestar atendimento médico e ambulatorial, examinar pacientes, solicitar e interpretar
exames complementares, prescrever e orientar tratamento, acompanhar a evolugao, regis-
trar a consulta em documentos préprios e efetuar encaminhamentos a servigos de maior
complexidade, quando necessario;

Executar atividades médico-sanitarias, realizar atividades clinicas, procedimentos cirurgicos
e laboratoriais, dentro das especialidades basicas do modelo assistencial, conforme sua area
de atuacdo, desenvolver agées que visem a promogao, prevencao e recuperacao da salde da
populacdo;

Participar de equipe multiprofissional na elaboracdo de diagndstico de salude da area,
analisar dados de morbidade e mortalidade, verificar os servicos e a situacdo de salude da
comunidade, para o estabelecimento de prioridades nas atividades a serem implantadas;
Coordenar atividades médicas, acompanhar e avaliar as a¢des desenvolvidas, participar do
estudo de casos, estabelecer planos de trabalho, visando a prestagao de assisténcia integral
ao individuo;

Participar na elaboragdo e/ou adequagdo de programas, normas e rotinas, visando a
sistematizagdo e a melhoria da qualidade das a¢des de saude;

Orientar a equipe de técnicos e assistentes e participar da capacitagdo e supervisao nas
atividades delegadas;

Desempenhar atividades e servicos em Programas de Saude da Familia;

Participar de auditorias e comissGes técnicas de variados fins, expedindo laudos e pareceres
no que couber;

Atuar, na qualidade de instrutor de treinamentos e outros eventos de igual natureza, medi-
ante participacdo prévia em processo de qualificacdo e autorizacdo superior;

Operar equipamentos e sistemas de informatica e outros, quando autorizado e necessario ao
exercicio das demais atividades;

Dirigir veiculos leves, mediante autorizacdo prévia, quando necessario ao exercicio das
demais atividades;

Manter organizados, limpos e conservados os materiais, maquinas, equipamentos e local de
trabalho, que estdo sob sua responsabilidade;



Preencher e assinar CAT — Comunicado de Acidente de Trabalho;
Desempenhar outras atividades correlatas.

ANEXO XIlI
DESCRIGAO MINIMA DO CARGO DE MEDICO GINECOLOGISTA/OBSTETRA

Descricao Sintética:

Tratar da saude da mulher da infancia a terceira idade, cuidar e prevenir doengas de sistema
reprodutor feminino. Diagnosticar outras doengas que por ventura estiverem relacionados a
saude da mulher.

Descri¢dao Detalhada:

Realizar plantdes conforme a modalidade do edital na Unidade de Saude 24 Horas, Hospital
Municipal Dr. Cruzatti, Clinica da Mulher, ou em outras unidades publicas de saude em que
tal servico seja disponibilizado;

Atender urgéncias e emergéncias prestando pronto atendimento a pacientes;

Prestar atendimento as gestantes para avaliacdo, e definicdo de conduta a ser tomada
sempre visando o bem-estar do paciente e priorizando sua integridade fisica e mental;

Realizar procedimentos cirurgicos na area de ginecologia/obstetricia para os pacientes apds
consulta e exames complementares para que com seguranca seja realizado seu ato cirurgico;

Prestar atendimento médico e ambulatorial, examinar pacientes, solicitar e interpretar
exames complementares, prescrever e orientar tratamento, acompanhar a evolugao, regis-
trar a consulta em documentos préprios e efetuar encaminhamentos a servigos de maior
complexidade, quando necessario;



Respeitar a ética médica.

ANEXO XiIliI
DESCRIMINAGAO MINIMA DO CARGO DE MEDICO PEDIATRA

Descricdo Sintética:

Prestar assisténcia ao recém-nascido, dos primeiros minutos de vida até a alta em condicGes
de sobrevida. Realizar a consulta de rotina durante o internamento prevenindo
complicagGes, realizar acompanhamento do crescimento, medir e pesar a crianga, para
comparar com exames ou novos achados durante o atendimento ou internamento. Prevenir
e tratar possiveis enfermidades. Realizar consultas de rotina e acompanhar o crescimento,
medir e pesar a crianga, para comparar com exames anteriores; prevenir e tratar possiveis
enfermidades. Orientar e aconselhar a mae desde o nascimento do bebé, e acompanhar seu
desenvolvimento. Auxiliar os pais na formagdo da crianga, tanto fisicamente quanto
biologicamente e garantir o bem-estar e a salde da crianga, visando a prevencdo de doencas
em seu diagndstico rapido.

Descri¢dao Detalhada:

Realizar consultas com os pais e a criancga;

Orientar os pais sobre a importancia da consulta periddica com o pediatra, da
amamentacdo, da alimentacdo adequada e informar sobre as fragilidades infantis e sobre a
formacao fisica, bioldgica e mental durante a infancia;

Fazer perguntas sobre a historia familiar;

Pesquisar os habitos e condi¢des de vida da crianca;

Acompanhar o crescimento, medindo peso e altura e comparando com os exames
anteriores e com a média normal para a idade;

Examinar o funcionamento dos sistemas infantis;

Verificar queixas, diagnosticar possiveis moléstias, solicitar exames detalhados;

Receitar o tratamento adequado em cada caso;

Acompanhar o tratamento, verificando melhora do quadro clinico e mudangas necessarias
no método de tratamento;

Acompanhar tratamentos mais especificos com outros médicos;

Acompanhar a imunizacdo;

Acompanhar a amamentacao;

Orientar a mae durante o desmame da crianga, informar a alimentagdao adequada em cada
época da vida da crianga, tirar as duvidas dos pais quanto ao desenvolvimento normal da
crianga;



Realizar treinamento na area de atuacao, quando solicitado;

Atuar, na qualidade de instrutor de treinamentos e outros eventos de igual natureza,
mediante participacdo prévia em processo de qualificacdo e autorizagdo superior;

Operar equipamentos e sistemas de informatica e outros, quando autorizado e necessario
ao exercicio das demais atividades;

Manter organizados, limpos e conservados os materiais, maquinas, equipamentos e local
de trabalho, que estdo sob sua responsabilidade;

Executar outras atividades afins;
Respeitar a ética médica.

ANEXO XIV
DESCRICAO MiNIMA DO CARGO DE MEDICO ANESTESISTA

Descricao Sintética:

Atuar realizando atendimento anestésico narede de saldedo Municipio. Participar de
atividades de planejamento, elaboracdo, coordenac¢do, acompanhamento, assessoramento,
pesquisa e execucdo de procedimentos e programas, ligados a area de medicina geral.



Descri¢dao Detalhada:

Realizar atendimento na Unidade de Saude 24 Horas/UPA, e Hospital Municipal Dr. Cruzatti,
ou em outras unidades publicas de saude em que tal servico seja disponibilizado;

Atender urgéncias e emergéncias prestando pronto atendimento a pacientes;

Prestar atendimento médico na area de anestesia e ambulatorial, examinar pacientes,
solicitar e interpretar exames complementares, prescrever e orientar tratamento, acompa-
nhar a evolucdo, registrar a consulta em documentos préprios e efetuar encaminhamentos a
servicos de maior complexidade, quando necessario;

Examinar e auxiliar o paciente;

Prescrever a medicacdo pré-anestésica;

Requisitar exames subsidiarios, quando necessario;

Aplicar anestesias geral, raquianestesia, peridual, bloqueios de qualquer natureza e outros
atos anestésicos que competem no exercicio da especialidade;

Fazer acompanhamento do paciente desde o pré-operatodrio, periodo transoperatério e até
0 pOs-operatorio;

Instalar respiracdo auxiliar aos pacientes internados;

Zelar pela manutengao e ordem dos materiais equipamentos e local de trabalho, comuni-
cando ao superior imediato qualquer irregularidade;

Participar de projetos de treinamento e programas educacionais;

Cumprir e fazer as normas do setor de saude;

Propor normas e rotinas relativas a sua area de competéncia;

Fazer parte de comissdes provisérias e permanentes instauradas no setor de saude; executar
outras tarefas correlatas a sua drea de competéncia;

Executar atividades médico-sanitarias, realizar atividades clinicas, procedimentos cirurgicos
e laboratoriais, dentro das especialidades basicas do modelo assistencial, conforme sua area
de atuacdo, desenvolver agées que visem a promog¢do, prevencao e recuperacao da saude da
populagdo;

Participar de equipe multiprofissional na elaboragao de diagndstico de saude da area,
analisar dados de morbidade e mortalidade, verificar os servicos e a situacdo de salude da
comunidade, para o estabelecimento de prioridades nas atividades a serem implantadas;

Coordenar atividades médicas, acompanhar e avaliar as a¢des desenvolvidas, participar do
estudo de casos, estabelecer planos de trabalho, visando a prestacdo de assisténcia integral
ao individuo;

Participar na elaboracdo e/ou adequacdo de programas, normas e rotinas, visando a
sistematizacdo e a melhoria da qualidade das acbes de saude;

Operar equipamentos e sistemas de informatica e outros, quando autorizado e necessario
ao exercicio das demais atividades;

Manter organizados, limpos e conservados os materiais, maquinas, equipamentos e local de
trabalho, que estdo sob sua responsabilidade;

Desempenhar outras atividades correlatas;

Respeitar a ética médica.



ANEXO XV
DESCRICAO MINIMA DO CARGO DE MEDICO CIRURGIAO GERAL

Descricao Sintética:

Atuar realizando atendimento na especialidade de Cirurgido Geral na rede de saude do
Municipio. Participar de atividades de planejamento, elaboragao, coordenagao,
acompanhamento, assessoramento, pesquisa e execu¢do de procedimentos e programas,
ligados a area de medicina geral.

Descricdao Detalhada:

Realizar atendimento na Unidade de Saude 24 Horas/UPA, e Hospital Municipal Dr. Cruzatti,
ou em outras unidades publicas de saude em que tal servigo seja disponibilizado;

Atender urgéncias e emergéncias prestando pronto atendimento a pacientes;

Realizar atividades e procedimentos assistenciais em sua drea de atuacdo, de cardter eletivo
e de urgéncia e emergéncia, ambulatorial e hospitalar;

Diagnosticar, estadiar, prescrever, tratar e evoluir pacientes em regime ambulatorial e
hospitalar;

Realizar visita médica nos pacientes internados: anamnese, exame clinico geral, exames
complementares, prescri¢cdo, indicar e realizar procedimentos e fazer o acompanhamento
dos pacientes;

Responder as inter-consultas;

Realizar as anotacGes em prontudrio médico de todos os procedimentos e observacoes
pertinentes;

Realizar avaliacdo e adotar conduta médica em situacbes de urgéncia e emergéncia eletivas;
Prestar orientacOes técnicas para a equipe multidisciplinar, esclarecendo duvidas e
fornecendo suporte para assisténcia integral ao paciente;



Cumprir com as determinacles legais e administrativas referentes a prescricdo médica,
preenchimento de documentos, alta hospitalar, laudos, atestados, pareceres e outros;

Ser responsavel pelo equipamento que utilizar no atendimento aos pacientes e utiliza-lo de
forma adequada para garantir a sua durabilidade e eficiéncia;

Atender as solicitacdes da Central de Regulacdo, providenciando para que a remocgdo do
paciente transferido seja efetivada de forma 4agil e de acordo com os protocolos da
Instituicao;

Elaborar toda acdo necessdria para remocao ou transferéncia dos pacientes internados na
Unidade;

Manter informado os pacientes e seus familiares;

Cumprir com as atividades descritas no rol de atribui¢cdes definidas na sua area de atuacdo;
Respeitar a ética médica.



