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EDITAL DE CREDENCIAMENTO SIMPLIFICADO N° 01/2025

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS,
entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o N°
24.006.302/0004-88, com sede na Rua Deputado Joaquim Ramos, N° 125, bairro Centro,
Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, neste ato representado pelo seu representante legal
Diretor Executivo SANDRO NATALINO DEMETRIO, inscrito no CPF sob 0 N° 003.689.649-
73.

CONSIDERANDO que o Contrato de Gestdo n° 001.2024, referente ao Chamamento
Publico n° 009.2023, que o Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude —
IDEAS foi contratado para gerenciamento, operacionalizacdo e execucao dos servicos
técnicos da UPA porte 1, SAMU 192 e Resgate Integrado.

CONSIDERANDO o teor do Oficio n® 079/2025 — SMS, oriundo do Municipio de Lencois
Paulista, datado de 18 de fevereiro de 2025, onde foi encaminhado o parecer final da
Comissdo de Acompanhamento e Avaliacdo dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia;

Da ciéncia, de que realizara CREDENCIAMENTO de médicos especialistas e diretor
técnico médico (RT) para atender todo e qualquer municipe de Lencois Paulista/SP, em
observancia ao disposto no Contrato de Gestao citado acima.

1. DO OBJETO

1.1. Contratagdo de empresas interessadas, no preco fixado no dimensionamento, na
prestacdo de servicos médicos especializados, em quantidade e qualidade
conforme as rotinas e horarios a serem estabelecidos em escala pela Unidade
LencgGis Paulista/SP, gerida pelo Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia A Satde — Ideas.

DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente credenciamento justifica-se pela necessidade de contratacdo continua
e ndo exclusiva de empresas prestadoras de servicos médicos especializados, com
vistas a garantir a adequada cobertura assistencial nas unidades de saude sob
gestdo do IDEAS no Municipio de Lencoéis Paulista/SP. Trata-se de demanda
variavel e ininterrupta, o que inviabiliza a competicdo formal, sendo o
credenciamento o instrumento juridico adequado por permitir a adesédo aberta,
isondmica e permanente de todos o0s interessados que preencham os requisitos
estabelecidos.

3. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO
3.1. UPA porte 1, SAMU 192 e Resgate Integrado.
4. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

4.1. Empresas interessadas cujo o CNAE seja compativel com o objeto de cada posto
e que tenham condi¢cdes de cumprir com os requisitos relacionados a este Edital.
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DA ENTREGA DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

Os interessados deverdo protocolizar requerimento, nesta data, 31 DE MARCO
DE 2025, por meio do retorno a este email (cotacoes@ideas.med.br) devidamente
instruido com os documentos elencados neste Edital.

DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS MEDICAS

Cartdao CNPJ, com atividade econdmica compativel ao Item que pretende se
credenciar,;

Copia do Contrato Social, atualizado;
Certiddo Negativa de Débitos com o0 FGTS;
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
Certidao de Débitos Municipais;

Certiddo Negativa Conjunta de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a divida
ativa da Uniéo;

Comprovante de Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM-
SP);

Comprovantes de qualificacdo (diplomas) do item de credenciamento;

Declaracdo de Consentimento e Ciéncia Anticorrupcdo, em que o interessado
declara compromisso com as disposicoes da Lei Federal n°® 12.846/2013 (lei
anticorrupcao) e Decreto Federal n° 8.420/2015;

Declaracéo de que na sua empresa inexistem parentes consanguineos ou afins até
terceiro grau, membro, administrador ou sdécio, vinculados ao Municipio, ao Ideas
ou Unidade;

Declaracao de inexisténcia de membro, administrador ou sécio, e /ou que possua
relacdo de parentesco, consanguineo ou por afinidade, até terceiro grau, vinculado
ao Municipio de Lencois Paulista/SP;

Declaracdo que possui pessoal técnico especializado a realizacdo do item que se
credencia, bem como que possui aptidao técnica, para iniciar os servigos conforme
escala a ser realizada pela Unidade.

DA VIGENCIA

O credenciamento decorrente deste Edital tera vigéncia de 180 (cento e oitenta
dias), contados a partir da data da publicagdo da homologagédo do resultado,
podendo ser prorrogado por igual periodo, conforme interesse e necessidade do
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS.

DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

Ao protocolar o requerimento de credenciamento, a empresa interessada declara,
de forma expressa, que tem plena ciéncia e aceita integralmente todos os termos
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e condi¢cBes constantes da minuta do Termo de Contrato anexa a este Edital como

Anexo |, ndo podendo, em hipétese alguma, alegar desconhecimento ou apresentar
ressalvas quanto ao seu conteddo no momento da formalizac&o.

DA DISTRIBUICAO DOS SERVICOS E ESCALAS

A distribuicdo das escalas e dos servigos entre os profissionais credenciados sera
realizada conforme a necessidade da do Instituto de Desenvolvimento, Ensino e
Assisténcia a Saude — IDEAS, observando os limites e critérios contratuais
previstos no Anexo Ill. A empresa credenciada se compromete a garantir o
cumprimento integral das escalas previamente acordadas, responsabilizando-se
por eventuais auséncias, atrasos ou quebras de plantédo, ainda que motivadas por
seus colaboradores. O descumprimento injustificado das escalas ensejard a
aplicacao de penalidade, inclusive multa, conforme previsto no Anexo | e demais
disposicdes aplicaveis, sem prejuizo de outras medidas administrativas e legais
cabiveis.

DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os pedidos de esclarecimentos devem ser feitas no e-mail
cotacoes@ideas.med.br.

ANEXOS
ANEXO [: Minuta de contrato de prestacdo de servicos;

ANEXO II: Modelo das declaracdes;
ANEXO llI: Dimensionamento com valores;

O presente credenciamento possui carater aberto e continuo, ndo estando sujeito

a limitacdo quanto ao numero de empresas ou profissionais a serem credenciados, desde
gue atendidos integralmente os requisitos deste Edital.

Lencéis Paulista/SP, 31 de marco de 2025.

Sandro Natalino Demetrio
Diretor Executivo
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salude — IDEAS
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ANEXO |

TERMO DE CONTRATO QUE CELEBRAM AS
PARTES ABAIXO QUALIFICADAS PARA A
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS, A FIM DE ATENDER A
UNIDADE XXXXXXXXXX.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS, entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ/MF
sob 0 n° 24.006.302/000X-XX, com sede na XXXXXXXXXXXXXXXXXX, n°. XXX, bairro
XXXXXXXX,  XXXXXX/IXX, CEP XX.XX-XXX, neste ato representado pelo seu
representante legal Diretor Executivo SANDRO NATALINO DEMETRIO, inscrito no CPF
sob o n°. 003.689.649-73.

PRESTADORA DE SERVICO: XXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, inscrita
Nno CNPJ sob 0 n% XXXXXXXXXXXX/XXXX-XX, com sede na XXXXX XXXXXXXXX, n°.
XXX, XXX, bairro XXXX, XXXXXXX/XX, CEP XX.XXX-XX, representadx por Sxx
representante legal XXXXXXXXXXXXXX, inscrito no CPF de n° XXXXXXX e e-mail:
XXXXX @ XXXX.com.

Pelo presente instrumento particular de contrato, as Partes decidem firmar este
CONTRATO, mediante a estrita observancia das clausulas e condi¢bes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA - DAS DEFINIQ@ES INICIAIS

1.1. TIPO DE OBJETO (TO): Prestacédo de servicos médicos especializados;
1.2. UNIDADE BENEFICIARIA DO OBJETO (UBQO): XXXXXXXXXXXXX;
1.3. ORGAO SUPERVISOR: XXXXXXXXXXXXXXXX;

1.4. DADOS PARA ESPECIFICAR NAS NOTAS FISCAIS (DNF): Numero do Contrato:
XXX/202X, Data de Vencimento do Contrato: Periodo: 01 A [28-31] (inserir o més
de referéncia), Contrato de Gestdo n° XXXX e dados bancarios;

1.5. FONTE DE CUSTEIO: Os recursos para operacionalizacdo do presente Contrato
sao oriundos do Contrato de Gestao n° XXXXX, firmado entre 0 CONTRATANTE
e 0 XXXXXXX, através da XXXXXXXX;

1.6. FISCAL TECNICO DO CONTRATO (FTC): Responséavel por acompanhar a
execucao do contrato;

1.7. REQUISITO DE NIVEL DE SERVICO (RNS): O RNS define os niveis de servicos
em termos de disponibilidade, desempenho e qualidade dos servicos prestados.
Também define os parametros para glosa de valor no caso dos RNS néao forem
atingidos dentro de limites minimos. Os detalhes do RNS sdo apresentados no
APENDICE 3 - REQUISITOS DE NiVEL DE SERVICOS;
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VALOR DE RESSARCIMENTO PADRAO (VRP): O VRP ¢ o valor da unidade de
ressarcimento padrdo no caso de ndo atendimento dos RNS conforme definidos no

APENDICE 3. O valor do VRP sera de 0,4% do valor mensal do contrato por evento
ou fracdo de evento;

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA (CRM-SP): Orgéo de fiscalizacdo e
normatizacao da atividade profissional em medicina no ambito Estadual;

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES): E um
sistema de informacao oficial de cadastramento de informacdes acerca de todos os
estabelecimentos de saude do pais.

CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

O presente instrumento tem por objeto a contratacdo de empresa para a prestacao
de servicos médicos especializados em XXXXXXXXXXX, de acordo com as
especificacbes dos servicos constantes no APENDICE 1 - DA DESCRICAO DO
ESCOPO DOS SERVICOS PRESTADOS, a fim de atender a UBO.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES CONTRATUAIS

A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir com o objeto contratual em favor
da UBO;

A UBO terd um FTC que avaliara a execucdo do objeto e sera o liame de
comunicacao entre a PRESTADORA DE SERVICO e a CONTRATANTE;

A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que podera haver descontos em
caso de ndo cumprimento do objeto, nos termos estipulados no APENDICE 3.

CLAUSULA QUARTA - DAS OBRIGACOES DA PRESTADORA DE SERVICO

A PRESTADORA DE SERVICO prestara os servicos e assumira as condicdes e
exigéncias estabelecidas neste contrato em conformidade com o descrito no
APENDICE 1 - DA DESCRICAO DO ESCOPO DOS SERVICOS PRESTADOS;

A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, se assim ja ndo tiver o feito ou
a qualquer tempo mediante solicitacdo do CONTRATANTE, uma copia digital do:
cartdo CNPJ, Licencas, Alvara de Funcionamento Valido, contrato social e
alteragcbes com registro ou documento correspondente, inscricdo estadual e
municipal pertinente, bem como, comprovante da especializacdo médica com
Registro da Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina
do local de atuacéo (CRM-SP), dos profissionais que atuardo no objeto contratual
de acordo com o servigo, além de comprovar pelo menos 06 (seis) meses de
experiéncia na area de atuacao;
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A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, relatério
detalhado da prestacdo dos servicos executados naquele més, cujo formato e
conteudo devera ser aprovado pelo FTC, bem como, devera apresentar as
certiddbes e seus certificados de regularidade, e demais documentos em
atendimento a legislacdo vigente e para cumprir as exigéncias do ORGAO
SUPERVISOR, sendo de responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICO a
renovacao da respectiva certiddo antes do seu vencimento, junto aos documentos

comprobatérios da prestacdo mensal dos servicos, para que a CONTRATANTE
possa realizar o pagamento mensal, nos termos do APENDICE 2.

CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela PRESTADORA DE
SERVICO, de acordo com este contrato;

Notificar a PRESTADORA DE SERVICO, por meio do FTC ou diretamente, por
escrito da ocorréncia de eventuais problemas no curso da execucdo do objeto,
fixando prazo para adequacoes;

Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apdés o
encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da PRESTADORA DE
SERVICO;

Nomear o FTC, que acompanhara a execucédo do objeto;

Exercer a avaliacdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados,
definidos pela UBO com anuéncia do CONTRATANTE.

CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

Pelos servicos prestados no presente contrato, 0 CONTRATANTE repassara a
PRESTADORA DE SERVICO, no valor maximo mensal de R$ XXXXXXX (XXXX),
em conformidade com as especifica¢cdes descritas no APENDICE 1;

A PRESTADORA DE SERVICO devera emitir e entregar ao FTC a Nota
Fiscal/Fatura até o ultimo dia atil do més, anexando os relatérios, contendo:
“‘numero do contrato; nome da empresa; numero do CNPJ; objeto do contrato e o
periodo de apuracéo das atividades”, com as especificagdes previstas no item 1.4
deste instrumento;

O CONTRATANTE realizar4 o pagamento dos servi¢cos, mensalmente em moeda
corrente, por meio de Ordem Bancaria, até o vigesimo dia util do més subsequente
ao dia da entrega das Notas Fiscais, desde que 0s servicos executados sejam
devidamente validados pelo FTC, que ira verificar se foram atendidos os requisitos
deste contrato e apéndices. O CONTRATANTE pagara os valores atestados pelo
FTC, somente com o repasse realizado pelo ORGAO SUPERVISOR, de acordo
com o item 1.5
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Se ocorrer atraso no pagamento por falta de repasse dos recursos para
operacionalizacdo do presente contrato especificado no item 1.5, tendo em vista a
auséncia de finalidade lucrativa da gestora, e consequente auséncia de suporte
financeiro para arcar com o referido inadimplemento, a PRESTADORA DE

SERVICO néo tera direito a multa, juros ou outras cominacdes legais sobre o valor
da Nota Fiscal;

No caso de a PRESTADORA DE SERVICO encaminhar a Nota Fiscal fora do prazo
estipulado no item 6.2, a quitacdo da referida Nota Fiscal, podera ser realizada
somente no proximo més;

No caso de incorrecdo nos documentos apresentados ou sem as devidas
observancias as normas de contabilidade e financas em vigor, inclusive na Nota
Fiscal, serdo os mesmos encaminhados a PRESTADORA DE SERVICO para as
correcbes necessarias, ndo respondendo o CONTRATANTE por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidacédo dos pagamentos correspondentes;

A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, junto a Nota
Fiscal, os documentos nos termos estipulados no APENDICE 2, podendo a
CONTRATANTE solicitar outros, conforme o caso;

Nenhum pagamento sera efetuado a PRESTADORA DE SERVICO enquanto
houver pendéncia de liquidacdo de qualquer obrigacéo verificada pelo FTC. Esse
fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizacao
monetaria;

A glosa no pagamento, sem prejuizo das san¢fdes cabiveis, ocorrera quando a
PRESTADORA DE SERVICO, nao produzir os resultados, deixar de executar, ou
nao executar as atividades ora contratados, total ou parcial;

A PRESTADORA DE SERVICO autoriza, expressamente, a CONTRATANTE a
proceder, por ocasido do pagamento do preco avencado, os descontos fiscais e
legais pertinentes;

Nenhum pagamento isentara a PRESTADORA DE SERVICO do cumprimento de
suas responsabilidades contratuais, nem implicard a conclusdo dos servicos
prestados, no que tange as correcdes a serem realizadas.

CLAUSULA SETIMA - DA CONFIDENCIALIDADE

A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a adotar por seus representantes,
colaboradores e por quaisquer terceiros que por sua determinacao participem da
prestacao de servigcos, objeto desta relagcdo, comprometendo-se a atuar de modo a
proteger e a garantir o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem
acesso durante a relagéo contratual, bem como a cumprir as disposi¢cdes da Lei n°.
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD);
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A PRESTADORA DE SERVICO se obriga ao dever da confidencialidade e sigilo
relativamente a toda a informacéo e aos dados pessoais e sensiveis a que tenha
acesso por virtude ou em consequéncia das relacdes profissionais que mantera
com a CONTRATANTE, devendo assegurar-se de que os seus colaboradores,
consultores e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas funcoes,

tenham acesso e/ou conhecimento da informacdo e/ou dos dados pessoais
tratados, mantenham a confidencialidade e sigilo exigidos;

A PRESTADORA DE SERVICO devera, de todas as maneiras, garantir que
nenhuma informacédo clinica, dado pessoal ou dado pessoal sensivel, que é
classificado como dado pessoal sobre origem racial ou étnica, conviccao religiosa,
opinido politica, filiagdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filoséfico
ou politico, dado referente a saude ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
guando vinculado a uma pessoa natural seja negligenciado ou vazado de alguma
forma, por acado e/ou omissdo de ser quadro profissional, assumindo a
responsabilidade, exclusiva, por qualquer ato, acdo ou circunstancia emitida pela
sua equipe profissional, que ndo assegure a seguranca dessas informacoes;

A PRESTADORA DE SERVICO se responsabiliza, Unica e exclusivamente, acerca
da utilizacdo dos dados obtidos por meio do presente contrato, sendo
terminantemente vedada a utilizacdo de tais informacdes para fins diversos
daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins ilicitos, ou quem de
qualquer forma, atentem contra a moral e os bons costumes;

A PRESTADORA DE SERVICO se compromete, ainda, nas hipoteses de rescisao
contratual, por qualquer motivo, ou por solicitacdo da outra Parte, a devolver ou
eliminar, de acordo com a expressa e formal autorizagdo da CONTRATANTE,
todos os dados pessoais disponibilizados, obtidos ou coletados no ambito da
relacédo contratual;

A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a manter sigilo de todas as informagdes
que tiver conhecimento por for¢ca da prestacdo de servicos objeto do presente
contrato, ndo os divulgando e nem fornecendo a terceiros, sob pena de rescisao
imediata do presente Contrato, além do pagamento de eventuais perdas e danos,
se configuraveis;

Estabelecem as partes que a presente clausula de confidencialidade é
fundamentada na obrigatoriedade de sigilo, guarda e garantia de seguranca de
dados, definindo, desde ja, que a expressao "Informacdes Confidenciais" significa
quaisquer informacdes e dados, contabeis, contratuais, comerciais, ou de qualquer
natureza que sejam de extrema importancia ou de carater confidencial;

Fica estabelecido que todas as Informacdes confidenciais trocadas entre as partes
se subordinam ao seguinte padrao de critérios:
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7.8.1. Deverao ser usadas exclusivamente para o beneficio do CONTRATANTE;

7.8.2. Na&o serao distribuidas, reveladas ou divulgadas de modo algum para
terceiros, exceto para seus proprios empregados/colaboradores/prepostos
gue tenham necessidade justificada de ter conhecimento das referidas
Informacdes Confidenciais e que, previamente, estejam obrigados a
confidencialidade por compromisso formal,

7.8.3. As partes sao responsaveis pelos atos de seus empregados,
colaboradores, prepostos, representantes e ou pessoas por estes
autorizados, mesmo que eventual divulgacdo de Informac&o Confidencial
ocorra apos o desligamento da pessoa ao CONTRATANTE.

As obrigacdes nao se aplicam, entretanto, as informacdes que:

7.9.1. Se tornem de conhecimento publico sem culpa da parte receptora das
informacdes;

7.9.2. Ja estavam em dominio de qualquer das partes aqui envolvidas em
momento anterior ao inicio da vigéncia deste instrumento;

7.9.3. Sejam de comunicacdo obrigatoria em decorréncia de exigéncia legal ou
normativa;

7.9.4. Sejam de comunicacdo obrigatoria em razdo de ordem de um tribunal
competente, agéncia administrativa ou 6rgdo governamental;

7.9.5. Sejam de divulgacéo necessaria pelas partes para efetivacdo dos contratos
a este correlato.

Esta disposicdo constitui obrigacdo permanente, valida mesmo apés o
encerramento do presente contrato, sob pena de indenizac&o por perdas e danos;

Os materiais ou informagdes obtidas ou desenvolvidas em decorréncia deste
contrato ndo poderdo ser divulgados ou fornecidos a terceiros, salvo se
expressamente, formal e por escrito, autorizados por ambas as partes.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO, VALIDADE, VIGENCIA E ADITAMENTO
CONTRATUAL

O presente contrato tera vigéncia a contar do dia XX de XXXXXXXX de 202X e
podera vigorar o dia XX de XXXXXXXXX de 202X, duracdo essa condicionada a
vigéncia da FONTE DE CUSTEIO e a comprovacao anual, pela CONTRATANTE,
de que o preco continua atendendo ao principio da economicidade;

Caso ocorra a rescisao ou auséncia de prorrogacao, ou qualquer situacao que nao
mantenha o instrumento que disponibiliza os recursos para operacionalizagdo do
objeto deste Contrato, por qualquer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a
imprevisibilidade desse fato, o presente contrato se resolvera ao mesmo tempo e
de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma
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comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao
havera a cominacédo de multa, penalidade ou indenizacdo prevista neste contrato e

sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes, cabendo a
CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos prestados até a data da rescisao;

Toda e qualguer modificacdo, alteracdo ou aditamento ao presente contrato
somente sera valido se feito por instrumento escrito, assinado por ambas as partes.

CLAUSULA NONA - REQUISITOS LEGAIS

A PRESTADORA DE SERVICO deveré arcar, exclusivamente, com todos os 6nus
e obrigacBes concernentes a legislacéo fiscal, social, trabalhista e tributaria, com
relacdo a execucado do objeto deste contrato;

A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir fielmente as obrigacdes
contratuais ora estipulados, sob pena da imposicdo de notificacdo, multa,
supresséao de valores do contrato e outras penalidades legalmente aplicaveis;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responder por danos materiais ou fisicos,
causados por seus empregados, diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responder civel, administrativa e
criminalmente quando fatos forem associados com 0s servi¢cos objeto do presente
contrato;

A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir durante a execucao dos servigos
contratados todas as leis e atos normativos Federais, Estaduais e Municipais,
pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que
houver dado causa;

A PRESTADORA DE SERVICO devera responsabilizar-se por recolhimentos
devidos ou pela omisséo total ou parcial nos recolhimentos de tributos, que incidam
ou venham a incidir sobre os servi¢os contratados;

Nenhuma relacdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre o
CONTRATANTE/UBO e os empregados/colaboradores/prepostos/socios
designados pela PRESTADORA DE SERVICO que participardo da execucao do
objeto contratual, correndo por conta exclusiva da PRESTADORA DE SERVICO
todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem
qualquer excec¢do, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre o0s servigcos, tais como impostos, taxas e contribuicdes para
fiscais, quando houver;

A PRESTADORA DE SERVICO devera disponibilizar e fiscalizar o uso dos
equipamentos de protecéo individual (EPI) para todos os profissionais envolvidos
na prestacao de servicos;
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A PRESTADORA DE SERVICO declara e se obriga a cumprir durante a vigéncia
deste contrato, na assinatura deste contrato, que:

9.9.1. Temciéncia da Lei Federal n°. 12.846/2013 (Lei Anticorrupcéo) e o Decreto
Federal n°. 11.129/2022;

9.9.2. Na sua empresa inexiste parentes consanguineos ou afins até terceiro
grau, membro, administrador ou so6cio, vinculados ao ORGAO
SUPERVISOR, ao CONTRATANTE ou UBO;

9.9.3. Nao consta no “Cadastro de Empresas Inidéneas e Suspensas - CEIS”.

Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado, extrajudicial e/ou judicialmente, em
decorréncia dos servicos prestados pela PRESTADORA DE SERVICO, fica-lhe
assegurado o direito de regresso em face desta, por quaisquer indenizacdes ou
pagamentos que venham a ser imputados, inclusive por custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de o CONTRATANTE, de
maneira autbnoma, requerer indenizacao pelos danos causados ao seu home e a
sua imagem;

A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que o contrato podera ser extinto,
sem 6nus, quando o CONTRATANTE nao dispuser de FONTE DE CUSTEIO para
sua continuidade ou quando esse entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem, tendo em vista que PRESTADORA DE SERVICO tem ciéncia que a
FONTE DE CUSTEIO é oriunda de dinheiro publico e as contratacdes do
CONTRATANTE devem respeitar os principios administrativos e constitucionais;

A PRESTADORA DE SERVICO declara estar ciente do Art. 5°-D da Lei n°. 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, referente a impossibilidade legal de admitir por 18 (dezoito)
meses, como terceirizado, os ex-empregados da UBO ou do CONTRATANTE, seja
na condicdo de empregado ou de sécio, sob pena de arcar exclusivamente com
eventuais indenizac¢des e condenagdes judiciais.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO, SUSPENSAO OU INTERRUPCAO DO
CONTRATO

O presente contrato podera ser rescindido/resilido, via distrato, nas seguintes
hipoteses:

10.1.1. Motivadamente, por descumprimento de qualquer das clausulas e
condicdes deste contrato pela PRESTADORA DE SERVICO, bastando
mera notificagdo por escrito do CONTRATANTE, sem prejuizo de
quaisquer indenizacdes e outras penalidades que possam incidir, garantida
a defesa prévia e o direito ao contraditorio;

10.1.2. Imotivadamente, se a CONTRATANTE manifestar tal vontade, por escrito,
a outra, implicara na rescisao no prazo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das
atividades desenvolvidas neste periodo.
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10.1.3. Amigavelmente, se ambas as partes assim convencionarem, desde que por
escrito e assinado por seus representantes legais;

10.1.4. Se ocorrer a extin¢ao, liquidacéo, insolvéncia, faléncia, recuperacao judicial
ou extrajudicial de quaisquer das partes contratantes, bastando somente
notificacéo escrita a outra parte.

Quando se findar o prazo de vigéncia contratual constante na clausula do prazo, o
contrato se encerrara, ndo sendo necessario qualquer tipo de comunicacao entre
as partes;

Em todos os casos de resciséo, os eventuais débitos ou créditos apurados entre as
partes contratantes, devera ser liquidado até o 10° dia Gtil do més subsequente ao
final da contratacdo, salvo quando a FONTE DE CUSTEIO for finalizada, o que
dependeréa do repasse do ORGAO SUPERVISOR;

Este contrato podera ser suspenso por vontade mutua das partes, ou quando
ocorrer eventos de caso fortuito ou forca maior, devendo as partes, entretanto,
apresentar um Relatério de Servigcos Executados com o respectivo balanco de
pagamentos efetuados e devidos;

O CONTRATANTE realizar4 cotacbes periddicas para afericdo de preco de
mercado, sendo que, caso 0 preco contratado esteja acima do preco de mercado,
a PRESTADORA DE SERVICO fica, desde ja, ciente da possibilidade de rescisao,
sem qualquer tipo de indenizacéo, diante de que a CONTRATANTE é organizacao
do terceiro setor e deve cumprir com o principio da economicidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacdes assumidas
caracterizara a inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO sujeitando-a as
seguintes penalidades, além demais sancdes aplicaveis a espécie:

11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Declaracdo de inidoneidade para contratar com o IDEAS, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao;

11.1.3. Multa moratéria de 2% sobre o valor mensal do contrato, no caso de
clausula descumprida, por parte da PRESTADORA DE SERVICO;

11.1.4. Multa compensatoria de 10% sobre o valor total do contrato, no caso de
inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO das obriga¢cbes a que foi
contratada.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato ndo previsto no
instrumento, os chamados casos omissos, estes deverdo ser resolvidos entre as
partes, respeitados o0 objeto deste Contrato, a legislacdo e demais normas
reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de Contratacdo de Obras
e Servicos e suas modificacbes posteriores, aplicando-se quando for o caso,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposicdes de
direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE DE PRECO

Dentro do prazo de 12 (doze) meses, 0 preco proposto ndo sofrera reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lei n° 10.192/2001;

13.1.1. O preco proposto podera sofrer reajuste, decorridos 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, mediante pedido com apresentacdo de calculo
demonstrando a porcentagem do reajuste, da PRESTADORA DE
SERVICO a CONTRATANTE, com 30 (trinta) dias de antecedéncia ao fato
gerador da repactuacdo, o qual podera ser aprovado ou ndo pela
CONTRATANTE apos resultado da pesquisa de mercado, e terd como
base o indexador IPCA/IBGE;

13.1.2. A concesséao do reajuste fica condicionada a aprovacao orcamentaria da
CONTRATANTE e a comprovacdo de que o preco continua dentro do
trabalhado no mercado;

13.1.3. Em caso de extin¢ao do indice aqui estipulado, as partes poderao escolher,
em comum acordo, um novo indexador reconhecido pelo Governo.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ASSINATURA ELETRONICA

Declaram e concordam as partes que o presente instrumento, incluindo todas as
paginas de assinatura, eventuais anexos e aditivos, todas formadas por meio digital
com o qual expressamente declaram concordar, representam a integralidade dos
termos entre elas acordados, substituindo quaisquer outros acordos anteriores
formalizados por qualquer outro meio, verbal ou escrito, fisico ou digital, nos termos
dos art. 107, 219 e 220 do Cédigo Civil e da Medida Proviséria n°. 2.200-2/2001;
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Nos termos do art. 10, 8§ 2°, da Medida Provisoria n° 2.200-2/2001, as partes
expressamente concordam em utilizar e reconhecem como valida qualquer forma
de comprovacao de anuéncia aos termos ora acordados em formato eletrénico, em
especial a plataforma de assinaturas eletrénicas utilizadas pelo CONTRATANTE.

A formalizacdo das avencas na maneira supra acordada sera suficiente para a
validade e integral vinculacdo das partes ao presente Instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

Este contrato € absolutamente intransferivel, ndo podendo a PRESTADORA DE
SERVICO, em hipotese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros
estranhos a presente relacdo contratual, sem anuéncia expressa e por escrito do
CONTRATANTE;

E vedado & PRESTADORA DE SERVICO contratar ou possuir qualquer relacéo
comercial, por qualquer regime juridico/formato de contratacdo, de/com
profissionais que pertencam ao quadro de colaboradores do CONTRATANTE, sob
pena de descumprimento contratual;

As partes acordam que 0 presente contrato ndo caracteriza exclusividade na
prestacdo de servicos da PRESTADORA DE SERVICO ao CONTRATANTE,
podendo a PRESTADORA DE SERVICO prestar servicos a terceiros alheios a
presente relacdo contratual, bem como o CONTRATANTE contratar outras
empresas e profissionais com a mesma finalidade deste contrato;

E vedado & PRESTADORA DE SERVICO utilizar-se do nome, marca, logotipo,
simbolo ou imagem do CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, em meios de
comunicacdo, concorréncias, publicidade prépria ou quaisquer outros atos ou
contratos, como referéncia aos servigcos prestados, sem a prévia autorizacao, por
escrito da Direcdo Executiva do CONTRATANTE, sob pena de multa por
descumprimento e rescisao contratual.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Florian6polis/SC, para dirimir as questfes
oriundas da execucéo deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E assim por estarem de acordo, ajustadas CONTRATANTE e PRESTADORA DE

SERVICO, apos lido e achado conforme, as partes a seguir, firmamos o presente Contrato,
em 02 (duas) vias de igual forma, para um so efeito, cujo instrumento ficara arquivado no
CONTRATANTE.
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XXXXXIXX, XX de XXXX de 202X.
Sandro Natalino Demetrio ) 9.9.90.0.0.9.9.0.0.0.4
Diretor Executivo Representante Legal
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e ) 9.0.0.0.9090.0.000909.0.0.00.9.9.4
Assisténcia a Saude - IDEAS PRESTADORA DE SERVICO
CONTRATANTE
Testemunha 01 Testemunha 02

Processos de Validacdo IDEAS (Uso Interno)

ID dos Processos Descricdo Responsavel

Cotacdes

Aprovagéo Técnica

Aprovacgéo Orcamentéria

Aprovacéao Juridica
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APENDICE 1 - DA DESCRICAO DO ESCOPO DOS SERVICOS

A PRESTADORA DE SERVICO deve manter uma comunicagao clara e continua
com a CONTRATANTE, assegurando o alinhamento entre as necessidades
operacionais do local de prestacdo dos servicos médicos, ajustando-os conforme
necessario;

Selecionar e disponibilizar profissionais médicos devidamente qualificados e
experientes, que atendam aos requisitos técnicos e legais estabelecidos pela
CONTRATANTE, garantindo a prestacdo dos servicos com o nivel de qualidade
exigido.

Prestar servicos com base no Cédigo de Etica Médica - RESOLUCAO CFM n°
2.217/2018, modificada pelas Resolu¢cdes CFM n°. 2.222/2018 e 2.226/2019, do
Conselho Federal de Medicina e nas Normas Regulamentadoras para o exercicio
da medicina, entre outras que regulam a assisténcia na Saude, fazendo respeitar
esses e todos os demais dispositivos que se caracterizam o0 regramento para
exercicio da Profissdo Médica, incluindo a RESOLUCAO CFM n°. 1.834/2008, que
regulamenta o plantdo médico em sobreaviso;

Fazer cumprir a RESOLUCAO CFM n° 2.299/2021, que regulamenta, disciplina e
normatiza a emissao de documentos médicos eletrbnicos;

Fazer cumprir o Codigo de Etica de Classe e demais legislacdes pertinentes a
servicos de saude, respeitando todas as obrigacbes conferidas a sua
especialidade, tais quais, mas nao se restringindo a:

1.5.1. Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes
(manual ou eletronico), incluindo nota de internagéo, prescricbes e
evolugbes meédicas diérias, notas de transferéncia ou alta, laudos,
atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as
informacgdes para correta averiguacdo das contas hospitalares;

1.5.2. Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando
informacdes necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento;

1.5.3. Auxiliar na supervisdo de profissionais técnicos, residentes e estagiarios
quando couber, participando de atividades de educacdo permanente,
atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas
da UBO;

1.5.4. Executar suas atividades utilizando adequadamente o0s insumos e
equipamentos padronizados na instituicdo, auxiliando na analise critica da
qualidade deles;

1.5.5. Responsabilizar-se pela prestacdo de assisténcia meédica a todos os
pacientes em atendimento e internados na UBO;

1.5.6. Responsabilizar-se pelas admissdes e transferéncia dos pacientes;
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Responsabilizar-se pela realizacéo da evolucao clinica dos pacientes em
acompanhamento, observacéo ou internados;

Responsabilizar-se pela prestacdo de assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de plantao;

Integrar a equipe multidisciplinar do plantdo a fim de coordenar as acdes
meédicas para atendimento das necessidades dos pacientes;

Responsabilizar-se  pelo acompanhamento dos pacientes na
movimentacao interna e/ou externa da unidade hospitalar para a realizacao
de exames, procedimentos médicos ou transferéncia, quando necessario;

Responsabilizar-se pelo cumprimento da escala de plantdo estabelecida
com o FTC, previamente construida e informada pela Coordenacéo
Médica;

Responsabilizar-se pelo preenchimento do livro de ocorréncias do plantéo,
bem como de qualgquer documento inerente aos atos profissionais
desenvolvidos;

Atender solicitacdes de avaliaces de pacientes de outros servigcos, quando
solicitado (Parecer) e conduzir os casos clinicos de pacientes que
necessitam de sua intervencdo, sempre que demandado por outro
especialista;

Executar as demais atribuicbes da especialidade médica, bem como
atividades gerais de competéncia médica, com o Registro de Qualificacédo
de Especialidade (RQE);

Garantir o cumprimento da carga horaria objeto do presente instrumento
conforme especificacbes da modalidade de servico (presencial, remoto,
sobreaviso), com o fornecimento de todas as informacdes necessarias a
correta afericdo dos servicos prestados e custeio de eventuais sistemas de
controle de frequéncia.

Garantir atendimento ao posto de servico contratado, sem que haja
auséncias simultaneas durante a prestacdo do servico.

Participar, através de seus médicos, das atividades de coordenacao do cuidado,
das reunides clinicas, de carater multidisciplinar ou quaisquer atividades propostas
ligadas a assisténcia, ao ensino e pesquisa ou acompanhamento de indicadores e
metas quando convocado, bem como participacdo em comissdes, comités em
especial Comisséo de Etica Médica, conforme necessidade do servico;

Participar da elaboracdo, revisdo, aprovacdo e inspecdo de documentos
padronizados, como normas, regimentos, rotinas e protocolos, pertinentes ao bom
funcionamento da unidade.
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Os profissionais médicos devem atuar em consonancia com 0s preceitos da
medicina baseada em evidéncias, em conformidade com as diretrizes clinicas e

protocolos estabelecidos, contribuir para 0 monitoramento, eficacia e atualizacédo
dos protocolos implantados;

Realizar o monitoramento continuo dos servicos médicos e disponibilizar relatorios
periodicos, ou a qualquer tempo conforme necessidade da CONTRATANTE,
incluindo indicadores de desempenho e conformidade, para garantir o
acompanhamento da execucao do contrato.

Fornecer sempre que solicitado o teor das avaliacdes, para fins de comprovacéo
dos processos de qualidade e boas praticas da gestao;

Atuar em colaboracdo com o CONTRATANTE, assegurando o engajamento e
participacdo nas atividades e treinamentos realizados pela UBO;

Deve comprovar a contratacéo de seguro de responsabilidade civil, e outros danos,
que garantam a protecdo financeira e outras protecdes associadas a
responsabilidade atribuida ao profissional, em consequéncia da prestacdo de
servicos médicos no ambito da assisténcia prestadas nos servicos de saude junto
a UBO, resguardando o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade perante
condicdo ou situacdo oriunda da atuacdo médica deste contrato;

Deve comprovar que realizou a verificacdo das credenciais médicas para o
exercicio da profissdo, através da checagem da formacdo e quitacdo das
obrigacdes perante o Conselho de Classe (anuidade), no caso, o Conselho
Regional de Medicina;

Deverd se certificar e comprovar ao CONTRATANTE, sobre a inexisténcia de
processos disciplinares e sancdes éticas, relacionadas a forca de trabalho
destacada para o exercicio das atividades nos servicos de salde, objetos desse
certame;

Executar os servigos fazendo cumprir todos os objetivos elencados nesse contrato
de prestacdo de servigo, em especial, atender aos quantitativos e nos parametros
especificados neste instrumento, ora contratados;

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto deste
contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades referente a
ma utilizacdo de equipamentos e materiais publicos ou de propriedade da UBO;

Seguir as normas aprovadas/recomendadas, em especial quanto as normas dos
Conselhos de Medicina (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social e demais afins, informando a todos os profissionais 0 cumprimento das
normas inerentes a execuc¢ao dos seus trabalhos;
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Disponibilizar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, informacdes,

documentos e esclarecimentos técnicos necessarios sobre a execucdo do objeto
deste instrumento;

Apresentar a certificacdo valida e manté-la atualizada, inclusive para os
profissionais alocados, durante todo o periodo de prestacdo de servicos sempre
gue forem exigidas certificacbes (como PALS).

Responder as solicitacdes da ouvidoria e participar de projetos de melhoria sempre
que solicitado.

Elaborar as escalas, com numero do Conselho e Especialidade, dos seus
colaboradores, bem como manter documento padrdo que comprove a frequéncia
dos plantonistas para registro da atuacdo de seus colaboradores dentro das
dependéncias da UBO, assegurando a conformidade com leis e regulamentos;

Manter controle de ponto biométrico, ou outro, que possa comprovar atuacao
conforme escala profissional, evidenciando local e horario fidedignos da atuacao
profissional nas dependéncias da unidade de saude.

Encaminhar mensalmente escala de profissional devidamente assinada pelo diretor
técnico ou representante médico da CONTRATADA, ao FTC, em até 48h (quarenta
e oito horas) antes do inicio do més subsequente e sempre que solicitado, devendo
conter lista com os nomes dos profissionais, especialidade, documento de
identidade da profissdo, numero do RQE, data e horéario de trabalho, bem como
namero de telefone para contato, para a analise prévia e validacdo da escala
mensal pelo Diretor Técnico da UBO e pelo FTC;

Os profissionais ndo devem exceder 24 horas de plantéo;

Responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por terceiros, quando

houver, ndo cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacdo sobre essas
despesas;

Comunicar por escrito ao FTC no prazo de 24h (vinte e quatro horas) e por e-malil
previamente fornecido no prazo de 1h (uma hora) toda e qualquer anormalidade
relacionada com os servi¢cos, contados da ocorréncia dos fatos;

Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servigos, objeto deste
contrato, executados pelos profissionais pertencentes ao quadro de profissionais
da PRESTADORA DE SERVICO;

Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos,
especialmente, no que se refere a eventos adversos com danos ao paciente ou
pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus
empregados e preposto;
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1.30.

1.31.

1.32.

1.33.
1.34.

1.35.

1.36.
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N&o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as

obrigagcbes assumidas, nem subcontratar quaisquer prestacdes a que esta
obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas expressamente pelo CONTRATANTE;

Assegurar que os profissionais estejam disponiveis nos horéarios e locais pré-
determinados pela UBO e considerar término de plantdo somente apds a passagem
de plantdo, in loco, através de registro em ferramenta padronizada, para outro
meédico que venha assumir;

Substituir imediatamente (prazos definidos pelo RNS) profissionais no caso de
auséncias, tais como, faltas, atrasos, recessos e férias, devendo identificar
previamente o respectivo substituto ao FTC;

Fiscalizar e garantir permanentemente a disciplina e pontualidade do seu quadro
de pessoal responséavel pela execucao do objeto deste Contrato;

Zelar pelo patrimdnio publico e da UBO;

O especialista da PRESTADORA DE SERVICO devera se apresentar ao FTC em
até 24h (vinte e quatro horas) antes de iniciar o seu trabalho, devendo estar munido
de documentos de exigéncia do CNES, para a realizacdo de seu cadastro junto a
esse Sistema de Informacbes em Saude, para que ndo ocorram transtornos
administrativos e técnicos perante o Ministério da Saude nem para o profissional;

Os documentos a serem apresentados, em coépia, pelos profissionais para
cadastramento no CNES sdao:

a) RG (Registro Geral);
b) CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

c) Carteira de Registro no Conselho Regional de Classe do Estado ou
documento provisorio de transferéncia regional;

d) Diploma de Graduacéo, titulacdo de especialidades e, quando aplicavel,
Registro de Qualificacdo de Especialidade (RQE) conforme atuacgéao;

e) Comprovante de quitacdo da anuidade do respectivo Conselho Regional de
Medicina;

f)  Comprovante de residéncia;
g) Apolice do seguro de responsabilidade civil profissional;

Caso ocorra troca de profissionais na vigéncia deste Contrato, a PRESTADORA
DE SERVICO devera encaminhar ao FTC a documentacdo dos prestadores
atualizados e fidedignos com os plantdes realizados durante aquele contrato para
0 registro junto ao CNES, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias uteis;
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1.40.

1.41.

1.42.

1.43.

1.44.

1.45.
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A PRESTADORA DE SERVICO devera a todo o momento se ater, além do
presente contrato, e ao Contrato, seus aditivos e termo de referéncia, entre

CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR buscando adequar nas suas metas e
nos indicadores especificos de cada especialidade;

O profissional médico da PRESTADORA DE SERVICO realizara as visitas médicas
e multidisciplinares aos pacientes, que acontecem durante seu plantdo, junto com
o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes;

O(s) profissional(s) médico(s) da PRESTADORA DE SERVICO realizara(ao)
diariamente a prescricdo médica dos pacientes da UBO, bem como os
procedimentos médicos condizentes com a funcéo designada,;

Os profissionais médicos devem, obrigatoriamente, registrar todos achados clinicos
e a conduta médica aplicada, mantendo todas as informacfes e registros
atualizados, no prontuario do paciente (eletrdbnico ou manual), em ferramenta
especifica de transicdo do cuidado, referente a 100% (cem porcento) dos
atendimentos, durante todo o processo de cuidado na unidade assistencial, desde
a admissdo, atendimento, tratamento, evolucdo e encaminhamento final
(alta/saida/transferéncia), conforme preconizado pelos Conselhos de Medicina,
pelas Politicas de Atencdo a Saude e pela unidade de atuacéo, aplicando-se a
todas as linhas de cuidado e areas de atuacéo da unidade de saudel.

Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS) e em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizacao;

Os profissionais médicos devem assegurar a prestacdo do servico em conjunto com
os profissionais da equipe multiprofissional, buscando uma assisténcia integral e
de qualidade a populagéo atendida;

Os profissionais médicos devem executar suas atividades utilizando
adequadamente 0s insumos e equipamentos padronizados pela instituicao,
comprometendo também pelo seu zelo ao utilizarem;

Os profissionais médicos devem atender aos pacientes, familiares e ou seus
responsaveis prestando toda as informacdes necessarias e pertinentes;

Os profissionais médicos devem participar de atividade de educacdo continuada,
visando assegurar um processo de capacitacdo de modo continuo assegurando
gue estejam preparados para desempenhar suas funcdes em conformidade com
os padrbes de qualidade, seguranca, exigéncias legais, de normativas e de metas
contratuais na sua area de especialidade;
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1.46.

1.47.

1.48.

1.49.

1.50.

1.51.

1.52.

1.53.

1.54.
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Os profissionais médicos devem, colaborativamente, participar de projetos de
melhoria da qualidade e seguranca do paciente, na prestacdo de servicos,

assegurando a conformidade com os padrdes e requisitos de qualidade da
assisténcia aos pacientes, e seus familiares, atendidos na Unidade;

Os profissionais médicos devem usar avental e cracha com nome e foto, afixado
de modo a garantir sua identificacéo;

Os profissionais médicos devem obedecer as normas técnicas de biosseguranca
na execucdo de suas atribuicBes, utilizando os Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) definidos pela instituicao.

Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com os protocolos de
prevencdo e controle de infec¢des, incluindo a adequada barreira de protecéo,
adesdao as técnicas de higienizacdo das maos, assegurando cuidados redobrados;

A PRESTADORA DE SERVICO deve assegurar um processo formal de avaliagéo
do desempenho clinico periodico, que inclua, no minimo, os seguintes critérios, com
0 objetivo de assegurar a exceléncia na prestacao de servicos:

Assiduidade e pontualidade;

Cumprimento as rotinas e procedimentos;

Adeséo aos protocolos clinicos;

Comportamento colaborativo e bom relacionamento com a equipe assistencial,
Comportamento empatico e ético na assisténcia aos pacientes;

Assiduidade em reunifes e eventos quando solicitado (como por exemplo:
comissoes, capacitacfes, analises de indicadores e eventos adversos).

A PRESTADORA DE SERVICO devera assegurar a disponibilidade de médicos
generalistas e especialistas, conforme a escala previamente estabelecida com o
FTC, bem como demais servigos de gestao da area;

A PRESTADORA DE SERVICO devera garantir que todos 0s seus processos e
atividades estejam preparados para auditorias e inspec¢fes, assegurando o
cumprimento das obrigacfes contratuais e legais exigidas pela CONTRATANTE;

Assegurar que esteja apta a atender a todos 0s requisitos contratuais e
organizacionais definidos pela CONTRATANTE, assim como a novos requisitos
gue possam ser estabelecidos durante a vigéncia do contrato.

As horas contratadas seréo dimensionadas com base na demanda assistencial e
perfil da UBO, assim como no Termo de Referéncia, Contratos e Aditivos do
Contrato entre CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, podendo serem
moduladas durante o periodo para melhor atender as demandas e indicadores
contratuais com anuéncia da Direcao Técnica da unidade;
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1.55. A modulacéo da prestacédo de servico distribuida em trabalho presencial e remoto

tem por objetivo evitar desassisténcia, mantendo a continuidade e horizontalidade

da assisténcia e buscando atingir os resultados quantitativos e qualitativos
previstos no Contrato de Gestao.

2. [tabela do servico credenciado]
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APENDICE 2 - DOCUMENTOS PARA ENTREGAR JUNTO COM A NOTA FISCAL

1.1 A PRESTADORA DE SERVICO deve enviar as CND listadas abaixo, no primeiro
pedido de pagamento, devendo se responsabilizar pela renovacgéo e envio delas
antes da data final de sua validade, sempre junto com a nota fiscal mensal:

1.1.2 CND Trabalhista;
1.1.3 CND Federal;
1.1.4 CND Municipal,
1.1.5 CND Estadual;
1.1.6 CNDcomo FGTS.

1.2 A PRESTADORA DE SERVICO deve enviar mensalmente, junto com a nota fiscal
mensal:

1.2.1. Certiddo de regularidade de inscricdo, de todos os profissionais atuantes
no més de prestacao dos servicos, junto ao respectivo Conselho de Classe
do Estado de Execucao dos Servicos;

1.2.2 Relatério detalhado da prestacdo de servigo, fidedignos com os
servigcos/plantdes realizados, cujo formato deve ser aprovado pelo FTC;

1.2.3 Escala, com n°. do Conselho e Especialidade, dos profissionais que
atuaram no respectivo més, informando possivel desligamento de
profissional para fins de atualizacdo do CNES;

1.2.4 Ponto Biométrico ou respectivo controle de frequéncia, comprovando a
escala, dos profissionais.
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APENDICE 3 - REQUISITOS DE NIVEL DE SERVICOS

\
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1.1. Os RNS séo caracteristicas de controle da qualidade dos servi¢os prestados pela
PRESTADORA DE SERVICO. Ela devera assegurar que seus processos e demais
itens que assegurem 0s servi¢os prestados atendam aos requisitos estabelecidos;

1.2. De forma que a PRESTADORA DE SERVICO possa adequar 0S seus processos
para atendimento dos requisitos do CONTRATANTE, néo seréo aplicaveis os RNS
no primeiro més de contrato;

1.3. A partir do segundo més de contrato, caso 0s servicos prestados ndo atendem aos
RNS estabelecidos, serdo aplicados os ressarcimentos, pelo fato de os servi¢os
nao serem plenamente atendido, em multiplos valores do VRP estabelecido no item
1.8.

1.4. Os valores sdo cumulativos por evento, ou fracdo de evento, quando o prazo for
em horas (e.g., 1h20min, sédo considerados 02 eventos), quando o prazo for em dia
€ em dias (e.g., 2,5 dias de atraso sdo considerados 03 eventos);

1.5. O valor de ressarcimento serd limitado ao valor da fatura mensal. Quando o valor
de ressarcimento for superior ao valor da fatura mensal, os valores adicionais ndo
serdo cobrados, contudo, a PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar o
plano de acédo de regularizacdo dos niveis de servico.

1.6. Na Tabela 4 apresentamos 0s RNS estabelecidos para este contrato.

Tabela 4: Descricao dos Requisitos de Nivel de Objeto (RNS)

Prazo para Prazo para VRP —Valor de

inicio concluséo Ressarcimento
atendimento atendimento Padréo

A i FTC (Duvi Probl

1 te_ndlmento ao FTC (Duavidas, Problemas, 01h 04h o1
Incidentes).

2 Substituicdo de Profissionais por falta. 02h 04h 02

3 -Sub-S.tItUI(;aO de Profissionais por solicitacdo 02h 24h 02
justificada da UBO.
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Prazo para Prazo para VRP - Valor de
inicio conclusao Ressarcimento
atendimento atendimento Padréao

Notificacdo para circunstancia de risco ou
vazamento de informacgdes, dados clinicos,
4 dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis 01h 24h 02
de pacientes ou profissionais da UBO, sob sua
responsabilidade.

Resolucao de ndo conformidade identificada na
5 prestacé@o dos servigcos contratados, com Imediato N/A 02
notificacéo realizada pelo FTC.

1.7. Nos casos em que houver atraso nos prazos de atendimento de conclusdo do
servigo definidos na Tabela 4, o servigo sera considerado como atendido fora do
prazo;

1.8. Os servicos que forem concluidos fora dos prazos previstos no RNS ainda assim
deverdo ser executados pela PRESTADORA DE SERVICO, sendo levados em
conta os relativos percentuais de descontos.
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ANEXO Il
DECLARACOES

[INSERIR NOME DA EMPRESA]., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob
0 N° [INSERIR NUMERO CNPJ], com sede na [INSERIR ENDERECO, RUA, N°, BAIRRO,
CIDADE, ESTRADO, CNPJ], representada por seu representante legal [INSERIR NOME
DO REPRESENTANTE LEGAL], inscrito no CPF sob o N° [INSERIR NUMERO DE CPF]
e e-mail [INSERIR E-MAIL], DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS QUE:

a) Tem Consentimento e Ciéncia da Lei Anticorrup¢cao, e declara compromisso com
as disposicdes da Lei Federal n° 12.846/2013 (lei anticorrupgéo) e Decreto Federal n°
8.420/2015;

b) Inexistem parentes consanguineos ou afins até terceiro grau, membro,
administrador ou sdcio, vinculados ao Municipio, ao Ideas ou Unidade;

c) Inexiste membro, administrador ou sdcio, e /ou que possua relacdo de parentesco,
consanguineo ou por afinidade, até terceiro grau, vinculado ao Municipio de Lencbis
Paulista/SP;

d) Possui pessoal técnico especializado a realizacao do item que se credencia, bem
como que possui aptiddo técnica, para iniciar os servigcos conforme escala a ser realizada
pela Unidade;

Lencgdis Paulista/SP, dia 31 de margo de 2025.

[assinatura eletrénica ou fisica]
[NOME DO REPRESENTANTE LEGAL]

[NOME DA EMPRESA]
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ANEXO Il

Tabela 1: Tipo de atendimento, descri¢cao dos servigos, tipo de contratacao e valor unitario.

Tipo de
Atendimento

Tipo de Valor a
Contratacgédo Ofertar (R$)

Descri¢cdo dos Servi¢cos

Realizag&o de Interconsultas, que sdo consultas de especialistas, de acordo com a necessidade e
gravidade de cada caso. Atender 100% dos casos solicitados pelos plantonistas para avaliacdo de
especialistas; As Interconsultas séo acionamentos de profissionais especialistas de acordo com a
demanda e complexidade de atendimento do paciente, sendo remunerados por producgéo efetivamente
realizada e devidamente registrada na Ficha de Atendimento e Formulario de Acionamento do
Especialista, devidamente justificado e assinado pelo plantonista que o requisitou. A previsdo para
atendimento especializado de dentista bucomaxilo, vascular, psiquiatra, fisioterapeuta (acionamento sob
demanda) e cardiologista.

01 Interconsulta Por Consulta 250,00

Servico Médico Plantonista em Clinica Geral, com carga horaria de 12 horas por dia, de segunda a sexta
das 07h as 19h. Os profissionais que compdem o servico deverdo possuir titulo de especialista em
medicina interna/clinica médica devidamente registrado como especialista no CRM-SP. Alternativamente
02 Clinico Geral |podera comprovar possuir curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) véalido (hd menos Hora 150,00
de 2 anos). Profissionais que suportam este servigo deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses
como socorrista ou em atividades de complexidade equivalente (similar ou superior) minima de 06 meses
na area do servico.

Servico Médico Plantonista em Clinica Geral, com carga horaria de 12 horas por dia, de segunda a sexta
das 19h as 07h. Os profissionais que compdem o servico deverdo possuir titulo de especialista em
medicina interna/clinica médica devidamente registrado como especialista no CRM-SP. Alternativamente
03 Clinico Geral |podera comprovar possuir curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) véalido (h4 menos Hora 150,00
de 2 anos). Profissionais que suportam este servigo deverao possuir experiéncia minima de 12 meses
como socorrista ou em atividades de complexidade equivalente (similar ou superior) minima de 06 meses
na area do servico.
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Descricdo dos Servicos

Tipo de
Contratacéo

Valor a
Ofertar (R$)

04

Clinico Geral

Servico Médico Plantonista em Clinica Geral, com carga horaria de 24 horas por dia, aos feriados das
07:00hs as 07:00 hs. Os profissionais que compdem o servigo deverdo possuir titulo de especialista em
medicina interna/clinica médica devidamente registrado como especialista no CRM-SP. Alternativamente
podera comprovar possuir curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) valido (ha menos
de 2 anos). Profissionais que suportam este servigo deverao possuir experiéncia minima de 12 meses
como socorrista ou em atividades de complexidade equivalente (similar ou superior) minima de 06 meses
na area do servico.

Hora

150,00

05

Clinico Geral

Servico Médico Plantonista em Clinica Geral, com carga horaria de 12 horas por dia, sabado e domingo
das 19:00 as 07:00 hs. Os profissionais que compdem o servi¢co deverdo possuir titulo de especialista em
medicina interna/clinica médica devidamente registrado como especialista no CRM-SP. Alternativamente
podera comprovar possuir curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) vélido (ha menos
de 2 anos). Profissionais que suportam este servico deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses
como socorrista ou em atividades de complexidade equivalente (similar ou superior) minima de 06 meses
na area do servico.

Hora

150,00

06

Clinico Geral

Servico Médico Plantonista em Clinica Geral, com carga horaria de 12 horas por dia, sabado e domingo
das 07:00 as 19:00 hs. Os profissionais que compdem o servi¢co deverdo possuir titulo de especialista em
medicina interna/clinica médica devidamente registrado como especialista no CRM-SP. Alternativamente
podera comprovar possuir curso de Suporte Avancado de Vida Cardiovascular (ACLS) vélido (h4 menos
de 2 anos). Profissionais que suportam este servigo deverao possuir experiéncia minima de 12 meses
como socorrista ou em atividades de complexidade equivalente (similar ou superior) minima de 06 meses
na area do servico.

Hora

150,00

07

Pediatria

Servigo Médico em Pediatria, com carga horaria de 12 horas por dia, de segunda a sexta das 07:00 as
19:00 hs. Profissionais que suportam o servi¢co deverdo possuir Registro da Qualificacdo de Especialista
(RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM-SP) de sua jurisdicao ou Titulo de Especialista da
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista.
Profissionais que suportam este servico deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses como
especialista em Pediatria.

Hora

170,00
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08

Pediatria

Servico Médico em Pediatria, com carga horaria de 12 horas por dia, de segunda a sexta 19:00 as 07:00
hs. Profissionais que suportam o servico dever&o possuir Registro da Qualificacdo de Especialista (RQE)
no Conselho Regional de Medicina (CRM-SP) de sua jurisdi¢cdo ou Titulo de Especialista da Associacdo
Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificagédo de Especialista. Profissionais
que suportam este servi¢co deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses como especialista em
Pediatria.

Hora

170,00

09

Pediatria

Servico Médico em Pediatria, com carga horéaria de 24 horas por dia, aos feriados das 07:00 as 07:00 hs.
Profissionais que suportam o servigo deverdo possuir Registro da Qualificacdo de Especialista (RQE) no
Conselho Regional de Medicina (CRM-SP) de sua jurisdigcdo ou Titulo de Especialista da Associacédo
Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista. Profissionais
que suportam este servi¢co deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses como especialista em
Pediatria.

Hora

170,00

10

Pediatria

Servico Médico em Pediatria, com carga horéaria de 12 horas por dia, sdbado e domingo 07:00hs as
19:00hs. Profissionais que suportam o servigo deverdo possuir Registro da Qualificacéo de Especialista
(RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM-SP) de sua jurisdi¢cao ou Titulo de Especialista da
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista.
Profissionais que suportam este servigo deverao possuir experiéncia minima de 12 meses como
especialista em Pediatria.

Hora

170.00

11

Pediatria

Servigo Médico em Pediatria, com carga horaria de 12 horas por dia, sdbado e domingo 19:00hs as
07:00hs. Profissionais que suportam o servi¢o deverdo possuir Registro da Qualificacdo de Especialista
(RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM-SP) de sua jurisdicao ou Titulo de Especialista da
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista.
Profissionais que suportam este servico deverdo possuir experiéncia minima de 12 meses como
especialista em Pediatria.

Hora

170,00
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12

Diretor
Técnico

Servico Diretor Técnico Médico (RT) todos os dias do més, devendo estar disponivel para atendimento
sempre que necessario e solicitado. Os profissionais deverao possuir Titulo de Especialista da
Associacao Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de Especialista,
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. Deverdo apresentar certiddo ética valida
emitida pelo CRM-SP local e comprovacao de regularidade com a anuidade do conselho.

N/A

21.930,00
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