ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA - GS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVIGCOS MEDICOS Ne. 002,
DE 01 DE ABRIL DE 2024.

O Municipio de Aracaju, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, com sede na
Rua Nely Correia de Andrade, n® 50 — Bairro Coroa do Meio — Aracaju — SE, CEP: 49036-
245, em consonancia com os artigos 37, XX| e 199 da Constituicao Federal, o disposto nos
artigos 24 e seguintes da Lei Federal n® 8.080/90 e no inteiro teor da Lei Federal n®
8.666/93, torna publico e CONVIDA os interessados para participarem do CHAMAMENTO
PUBLICO Neo. 002/2024, que tem como objeto a CONTRATACAO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE ATENDIMENTO NA
REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE ARACAJU, cuja abertura iniciar-se-4 a partir do dia 16 de ABRIL de 2024,
as 08:00 horas e o credenciamento podera ser efetuado a qualquer tempo, podendo os
interessados credenciarem-se por prazo indeterminado, desde que preencham todas as
condi¢cdes estabelecidas neste edital.

Local de Credenciamento: Rua Nely Correia de Andrade, n2. 50, andar térreo, Setor de
Protocolo, Bairro Coroa do Meio — CEP.: 49036-245 — Aracaju/SE (telefone 79-3711-
5000).

O inteiro teor deste Edital e Anexo(s) estara disponivel no endereco eletrdnico da Prefeitura

Municipal de Aracaju — www.aracaju.se.gov.br.

1. DO OBJETO

1.1 O presente edital tem por objeto credenciar pessoas juridicas para a

prestacao de servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria

Municipal da Saude de Aracaju, prestando os servicos no ambito do Hospital

Municipal Des. Fernando Franco (Zona Sul) e no Servico de Atengdo Domiciliar -

SAD, com a finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS, respeitando as

diretrizes do servico publico de saude e de acordo com as especificacées descritas

abaixo:

a) Prestagao de servigos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju, com disponibilizacdo de profissionais médicos
qualificados para atendimento no Servigo de Atencdo Domiciliar — SAD, sendo
estipulada carga horaria minima em regime de plantdo de 12 horas por
profissional, conforme especialidades e jornadas de trabalho descritas no Item
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6.2 (Item 1) deste edital. O total mensal de horas meédicas a ser credenciado para
este servico € de 884 horas.

b) Prestacao de servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju, com disponibilizacdo de profissionais médicos
qualificados para atendimento no Hospital Municipal Desembargador Fernando
Franco (Zona Sul), sendo estipulada carga horaria minima em regime de plantao
de 12 horas por profissional e carga horaria minima de 6 horas diarias para
médicos diaristas, conforme especialidades e jornadas de trabalho descritas no
ltem 6.2 deste edital. O total mensal de horas médicas a ser credenciado para
este servico é de 9.224 horas.

c) Prestagéo de servicos médicos na Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju, com disponibilizagédo de profissionais médicos
qualificados para exercer as seguintes fungdes: funcdo de Responsavel Técnico
do Hospital Des. Fernando Franco, sendo estipulada carga horaria minima em
regime de plantdo de 24 horas por profissional; fungcdo de Responsavel Técnico
do Servico de Atendimento Domiciliar, sendo estipulada carga horaria minima
diaria de 4 horas por profissional; e funcao de Direcao Clinica do Hospital Des.
Fernando Franco, sendo estipulada carga horaria minima em regime de plantao
de 36 horas por profissional, conforme especialidades e jornadas de trabalho
descritas no Item 6.2 (ltem 3) deste edital. O total mensal de horas médicas a ser
credenciado para este servico é de 762 horas.

1.2 Os servicos a serem credenciados referem-se a uma base territorial

populacional, e estdo sendo ofertados conforme indicacdes técnicas de

planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda interna do Municipio de

Aracaju, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de recursos

financeiros e orgamentérios, limitando-se a um teto mensal de horas a serem

contratadas de 10.870 horas/més.

1.3 O objeto deste Credenciamento deve ser executado por pessoa juridica

regularmente constituida e executado por sécios ou por funcionarios legalmente

contratados pelas empresas contratadas.

DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO
2.1 O processo de credenciamento devera obedecer as seguintes etapas:
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a) Entrega do requerimento de credenciamento apresentado no Anexo | e de toda a
documentacgao exigida no Anexo Il deste edital, na Rua Nely Correia de Andrade,
50, andar térreo, Setor de Protocolo, Bairro Coroa do Meio — CEP.: 49036-245 —
Aracaju/SE (79) 3711-5000;
) Analise Documental;
) Habilitagao;
d) Divulgacao dos resultados;

) Convocagéao para contratacdo conforme necessidade desta Secretaria Municipal
de Saude — SMS.
2.2  Apés a assinatura do contrato de credenciamento e inicio das atividades pela
empresa credenciadas, os servicos deverdo ser acompanhados pela Diretoria da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, através de seus gestores e fiscais de contrato.
2.3 Compete a Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal da
Saude realizar os procedimentos previstos no item 2.1, alineas de “a” a “d” deste
edital.
24 A convocagdo para contratacdo sera realizada pela Coordenacdo de
Contratos da Diretoria de Inteligéncia e Gestao Estratégica da Secretaria Municipal
da Saude de Aracaju.
2.5 Integram o presente Edital os seguintes anexos:
a) Anexo |: Termo de Referéncia;
b) Anexo Il — Minuta do contrato de credenciamento.

3. DA FUNDAMENTACAO LEGAL
O presente processo de credenciamento € regido com fundamento na Constituicao
Federal arts. 37, XXI e 199, pela Lei 8080/90, no art. 25, caput da Lei 8.666/93 e suas
alteracdes, bem como a Portaria n? 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da
Saude.
4. CONDICOES PARA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO
4.1 Poderao participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas
interessadas que atenderem a todas as exigéncias contidas neste edital, cujo ramo
de atividade seja compativel com o objeto deste credenciamento, apresentando os
documentos nele exigidos e que satisfagam as condicdes especificas de habilitacdo
fixadas.
4.2  Para participar do processo de credenciamento, a empresa devera dispor do
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quantitativo de profissionais e carga horaria conforme especificacées no item 6.2
deste edital.
4.3 Nao poderédo participar as empresas que ofertem carga horaria minima
semanal para apenas um profissional, devido a impossibilidade de substituicdo em
caso de eventual auséncia sob risco de descontinuidade do servico e
descumprimento das obrigagdes previstas no item 19 deste edital.
4.4 A inscrigdo no processo implica manifestacao do interesse da empresa em
participar do processo de credenciamento junto a SMS e a aceitagdo e submisséo,
independente de declaracao expressa, a todas as normas e condi¢cdes estabelecidas
no presente Edital de Chamamento Publico com todos os seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pela SMS e pela legislagdo que
fundamenta a presente contratacgéo.

45 As empresas interessadas e habilitadas serdo credenciadas, mediante

contrato de credenciamento, o qual tera vigéncia de 12 meses, podendo ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos limitando-se a 60 meses, conforme

preceitua o art. 57, inciso Il da Lei n® 8.666/93.

4.6 Estardao impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase

deste processo de credenciamento os interessados que se enquadrem em uma ou

mais das situagdes a seguir:

a) esteja constituido sob a forma de consoércio, haja vista que o objeto do
credenciamento ndo constitui servico de grande vulto e/ou de alta complexidade
técnica;

b) esteja cumprindo a penalidade de suspensao tempordria ou de impedimento de
contratar, impostas pelo Municipio de Aracaju.

c) seja declarada inidénea em qualquer esfera de Governo;

d) esteja sob faléncia, dissolugcéo ou liquidagao;

e) possua em seu quadro de pessoal ou societério, servidor ou dirigente da SMS;

f) estrangeiros que nao tenham representacdo legal no Brasil com poderes
expressos para receber citagao e responder administrativa ou judicialmente.

DA HABILITACAO

5.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de
credenciamento objeto deste edital deverdao entregar no ato da inscricao a ficha de
solicitacdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do Anexo |,
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bem como os documentos constantes no Anexo Il intitulado “Relacdo dos

documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento” e a declaracdo de

inexisténcia de fatos impeditivos constante do Anexo Il — Apéndice I, devidamente
preenchida e assinada.

5.2 Os documentos citados no item 5.1, a excecao da ficha de solicitacdo de

credenciamento e da declaragao de inexisténcia de fatos impeditivos, deverao ser

apresentados em coépia autenticada, conforme exige o art. 32 da Lei Federal n°.

8.666/93.

5.3 Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento no Anexo Il é requisito

obrigatério a habilitacao juridica, técnica, fiscal, econdmica e financeira das pessoas

juridicas interessadas no credenciamento de que trata este edital.

5.4 As certidbes que compdéem a documentagdo exigida e possuem data de

validade, deverao estar validas no momento da inscricao, devendo ser atualizadas a

qualquer tempo em caso de expirar a validade, bem como no momento da

assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja formalizado.

5.5 Para fins de comprovagao da Habilitacao Juridica, a pessoa juridica devera

apresentar cépia autenticada dos seguintes documentos:

a) Cédula de Identidade do(s) Sécio(s) Administrador(es);

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
com eventuais alteracdes, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo dos seus
administradores;

c) No caso de sociedade por agdes, devera ser juntado o documento de eleicdo dos
administradores da empresa,;

d) No caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao
cartorio competente, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

5.6  Para fins de comprovacao da Regularidade Fiscal e Trabalhista, a pessoa

juridica devera apresentar:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

Certidoes Negativas de tributos e contribuicdes federais;

Certiddes Negativas de tributos e contribuicées municipais;

Certiddes Negativas de tributos e contribuicées estaduais;

Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

f) Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).
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5.7 Para fins de comprovacdao da Qualificacao Econémico e Financeira, a

pessoa juridica devera apresentar:

a) Balancgo patrimonial e demonstracdes contaveis do ultimo exercicio social;

b) Certidao negativa de faléncia e concordata.

5.8 Para fins de comprovacao da Habilitacao Técnica, devera a pessoa juridica

apresentar:

a) Certificado de inscricao e regularidade da instituicao e dos responsaveis técnicos
no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe;

b) Cépia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos
profissionais da empresa contratada que forem exercer o0s servicos de saude;

c) Copia autenticada do Titulo de Especializagdo dos profissionais da empresa
contratada (se for especialista) que forem exercer 0s servigos;

d) Declaracdo dos socios e diretores de que ndao ocupam Cargo ou Funcédo de
Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de
saude, no ambito do municipio de Aracaju;

e) Declaracédo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que, expressamente
tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela
SMS e segundo as regras do Conselho Nacional de Saude, inclusive obedecendo
as disposicoes éticas e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais;

f) Documento que comprove a inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

g) Relagéo de profissionais médicos aptos, com seu respectivo numero do Conselho
de Classe, carga horaria a realizar os plantbées e a qualificacdo completa dos
responsaveis pelas respectivas categorias.

5.9 A nao apresentacao de qualquer documento solicitado no item 5 deste edital

implicard na nao aceitacdo da empresa interessada como prestadora de servigcos

para a Secretaria Municipal da Saude de Aracaju.

5.10 Serdo consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a

documentacdo valida exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital de

Chamamento Publico.

5.11 Serao consideradas inabilitadas as interessadas que:

a) Por qualquer motivo, estejam declaradas inidéneas ou punidas com suspensao

do direito de licitar ou contratar com a Administracdo Publica, Direta, ou Indireta,
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Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Uniédo, do Estado ou do Municipio, pelo érgao que o expediu;

b) Estejam inadimplentes com as obrigacbes assumidas junto aos 0Orgaos
fiscalizadores da atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem
como as que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

c) Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e

d) Tenham sido descredenciadas e/ou descontratadas pela SMS anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execug¢do dos
servigos prestados, conforme avaliagcdo da SMS no contrato anterior.

. ESPECIFICACOES DO OBJETO

6.1 A REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA
SAUDE DE ARACAJU

Em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional, a Secretaria Municipal de
Saude de Aracaju (SMS) desenvolveu uma politica de implantagéo e implementacéo
de servigos, organizada a partir de uma rede assistencial com equipamentos de
saude as urgéncias e emergéncias, com complementaridade de outras redes
assistenciais (Rede de Atencao Primaria, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de
Atencéao Especializada e Rede de Atencao a Saude do trabalhador).

A REUE possui trés Equipamentos préprios: o Hospital de Pequeno Porte Doutor
Nestor Piva (Zona Norte), o Hospital de Pequeno Porte Desembargador Fernando
Franco (Zona Sul) e a Maternidade Municipal Lourdes Nogueira, que fazem
importante interface com a politica da rede hospitalar de Sergipe, integrando-se ao
complexo “Hospital Horizontal”’, contando com a estrutura para atendimento as
primeiras urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas, cirargicas, ortopédicas e
maternas, durante 24 horas por dia. Os trés hospitais possuem equipe
multiprofissional compativel com a porta de entrada, instituida por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestéo de linhas de cuidado.

Para os atendimentos aos pacientes que nao possuam os perfis dessas unidades, o
municipio  de Aracaju tem contratualizados leitos de retaguarda que atendem a
essa demanda, de forma a garantir a continuidade do cuidado, uma vez que
desenvolve acgbes tanto na “porta de entrada”, prestando atendimento inicial aos
casos de urgéncia e emergéncia, como também nas enfermarias clinicas, maternas
e pediatricas de baixa e média complexidade.
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Essa transferéncia € operacionalizada pelo Nucleo de Interno de Regulagéo (NIR),
através da gestao de leitos da REUE. Para os casos em que ha a necessidade de
leito de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, essa regulagdo € feita através da
Central de Regulagcdo do Estado de Sergipe obedecendo ao perfil clinico
estabelecido em protocolo.

O NIR atua como area técnica para as questoes de regulagdo dos pacientes no
ambito dos trés hospitais e é também responsavel pela interface com as centrais de
regulacao para delinear o perfil de complexidade da assisténcia na REUE e buscar
vagas de internacao e apoio diagnéstico e terapéutico para os pacientes internados,
sempre que necessario. Possuir uma equipe multidisciplinar para o gerenciamento
de vagas cuja finalidade é a garantia da qualidade da gestdo do servi¢co de urgéncia
e emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias na forma da Portaria n®
2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.

Hospital de Pequeno Porte Desembargador Fernando Franco: localizado na zona sul
de Aracaju, dispde de atendimento médico nas especialidades clinico geral, cirurgia,
ortopedia e pediatria. Dispéem de leitos de observacdo e medicacédo, 15(quinze)
leitos internacao pediatrica, 19 (dezenove) leitos de internagédo adulto, 02 (dois) leitos
de estabilizacdo adulta e 02 (dois) de estabilizacao infantil, distribuidos em um Unico
pavimento. O hospital também faz parte das unidades sentinelas referéncia no
Estado de Sergipe e é referéncia em vacinas e procedimentos de enfermagem aos
finais de semanas e feriados. Para apoio ao diagnostico, o hospital dispde de
exames de radiografias, eletrocardiograma, ultrassonografia e exames laboratoriais.
A distribuicao do perfil do atendimento é de 60% (sessenta por cento) dos
atendimentos da especialidade de clinico geral, 25% (vinte e cinco por cento) da
especialidade pediatrica e 15 % (quinze por cento) da traumatologia (cirurgia geral e
ortopedia). Salienta-se que o hospital possui leitos de internacao pediatrica e adulto
com perfil de baixa complexidade, todavia, os pacientes que possuem necessidade
de continuidade em média e alta complexidade permanecem na unidade até a
transferéncia para outra unidade hospitalar.

Além das unidades hospitalares a rede conta também com o Servico de Atencao
Domiciliar (SAD — Aracaju), programa criado pelo Ministério da Saude e regido pela
portaria n® 825 de 25 de abril de 2016, até o preseente momento. A finalidade deste
servico é a desospitalizacao de pacientes dos mais variados niveis de complexidade
e evitar a reinternagédo de pacientes cronicos nas unidades hospitalares. O programa
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funciona todos os dias da semana das 07 as 19 horas, abrange todo o municipio de

Aracaju e é atualmente habilitado com 04 (quatro) Equipes Multiprofissionais de

Atencdo Domiciliar tipo 01 (EMAD-01) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio

(EMAP). Fazem parte atualmente do servigo: médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, nutricionista, fisioterapeutas, assistentes sociais, fonoaudiélogos e

farmacéuticos.

6.2

DIMENSIONAMENTO DO OBJETO, CARGA HORARIA E PROFISSIONAIS:

a) O objeto do presente credenciamento refere-se a contratacdo de pessoas

juridicas para a prestacao de servicos médicos que atuardao na Rede de Urgéncia

e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, consoante o

dimensionamento descrito nos itens e subitens a seguir:

ITEM 1 — SERVICO DE ATENGCAO DOMICILIAR

Profissional CH Quantidade CH CH CH total CH total
requerida de Semana Fim de semanal mensal
por profissionais seg. 07h até a Semana
plantdo necessarios sexta 19h
Médico 12h/diurno 3 180h/semana - 180h/semana 780h/més
clinico SAD diariamente
de seg a
sex
*Especialista 12h/ 1 24h/semanal - 24h/semana 104h/més
Dermatologis- regime de profissional
ta plantao
semanal

*Esse profissional também avaliara pacientes no Hospital Des. Fernando Franco, conforme

descrito nas atribuicées descritas no anexo VI deste edital.

ITEM 2 - HOSPITAL DES. FERNANDO FRANCO

CH
requerida
por
plantao

Profissional

profissionais

Quantidade
de

CH
Semana

CH
Fim de
seg. 07h até Semana
a sexta 19h sexta 19h

ate a seg.
06:59

CH total
semanal

CH total
mensal
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
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GABINETE DA SECRETARIA - GS

Médico 12h/ 13 de seg- |696h/semana|312h/FDS|1008h/semanal|4.364h/més
Clinico HFF | regime quarta
de 12 na quinta
plantao e sexta
continuo | 11 sabados
10 domingos
Médico  6h/ labor 2 60h/semana 24h/FDS 84h/semanal 364h/més
Diarista matutino diariamente
Clinico
Médico 12h/ 6 324h/semana 180h/FDS 504h/semanal 2.182h/més
Pediatra regime diariamente
de
plantao <
continuo @
Médico  6h/ labor 1 30h/semana 12h/FDS 42h/semanal 182h/més ;
diarista matutino diariamente &
pediatra b
Médico 12h/ 2 108h/semana 60h/FDS 168h/semanal 728h/més 5
ortopedista  regime | diariamente 8
de £
plantio £
continuo E
Especialistas 12h/ 4 48h/semana - 48h/semana g
(cirurgiao regime  profissionais 208h/més 3
vascular, de 2
cardiologista, plantdo 4
psiquiatra e semanal. 8
urologista) g
*Especialista 12h/ 1 24h/semana - 24h/semana = 104h/més §
infectologista regime  diariamente g
de 8
plantéo £
semanal. %
Médico 12h/ 2 108h/semana 60h/FDS 168h/semana 728h/més §§
cirurgido  regime  diariamente &2
geral de Dy
plantdo 38
continuo g g
Médico USG  12h/ 1 60h/semana 24h/FDS 84h/semana  364h/més % §
regime diariamente W g
de R
plantdo g g
diurno 2 3
*O infectologista vai avaliar também os pacientes do SAD de acordo com a portaria vigente % g
e conforme descrito nas atribuicdes do Anexo VI deste edital. % g
< Qo

ICP
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ITEM 3 - MEDICO RESPONSAVEL TECNICO

Profissiona CH Quantidade de CH CH CH total  CH total
I requerida profissionais Semana Fim de semanal mensal
por seg. 07h até Semana
plantéo a sexta 19h | sexta 19h até
a seg. 06:59 |
Médico RT ~ 36h/ 1 profissional =~ 36h/semana - 36h/seman 156h/més
(Diretor regime al
Clinico) de
plantdo
semanal
Médico RT  24h/ 5 profissionais 120h/semana - 120h/sema 520h/més
HFF regime nal
de
plantao
semanal
Médico RT 4h/labor 1 profissional 20h/semana - 20h/seman 86h/més
(SAD) matutino a
b) As empresas interessadas poderdo se habilitar demonstrando a sua

e)

disponibilidade de carga horaria para qualquer dos subitens descritos na alinea
anterior, desde que atendam o dimensionamento e carga horaria minima exigida
por profissional.

A habilitacdo para prestacdo de servicos médicos no Servico de Atencgao
Domiciliar (SAD), como especificado no Item 1 da alinea “a@”, sera realizada de
acordo com aquelas empresas que disponibilizarem devidamente a carga horaria
minima exigida por profissional para cada subitem, podendo uma mesma
empresa ser habilitada a mais de um subitem.

A habilitacao para prestacao de servicos médicos no Hospital Desembargador
Fernando Franco, como especificado no Item 2 da alinea “a”, sera realizada de
acordo com aquelas empresas que disponibilizarem devidamente a carga horéria
minima exigida por profissional para cada subitem, podendo uma mesma
empresa ser habilitada a mais de um subitem.

A habilitagdo para prestacao de servicos médicos como Responsavel Técnico,
como especificado no Item 3 da alinea “a@”, sera realizada de acordo com aquelas
empresas que disponibilizem devidamente a carga horaria minima exigida por
profissional para cada subitem, podendo uma mesma empresa ser habilitadas a

mais de um subitem.
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f) Os servicos a serem executados no Hospital Desembargador Fernando Franco
deveréo respeitar as escalas de 6, 12, 24 ou 36 horas semanais por profissional,
mediante controle de jornada do profissional da empresa contratada.

g) Os servicos a serem executados no Servico de Atencdo Domiciliar deverao
respeitar a escala minima semanal de 20h e maxima de 40h semanal por

profissional, mediante controle de jornada do profissional da empresa contratada.

DO VALOR DO SERVICO E FONTE DE RECURSOS

7.1 A Secretaria Municipal de Saude pagara pelos servicos efetivamente

prestados, o valor de R$ 104,47 (cento e quatro reais e quarenta e sete centavos)

por hora de servico comprovadamente realizado durante a semana (seg. 07h até a

sexta 19h) e R$119,40 (cento e dezenove reais e quarenta centavos) por hora de

servico comprovadamente prestado durante o fim de semana (sexta 19h até a seg.

06:59).

7.2  Podera o valor da hora descrito no item 7.1 ser acrescido de um adicional em

percentual de até 34% (trinta e quatro por cento) do respectivo valor da hora,

podendo assim o valor da hora pago ao profissional atingir o montante de R$139,98

(cento e trinta e nove reais e noventa e oito centavos) para 0s servicos prestados

durante a semana e o montante de R$159,99 (cento e cinquenta e nove reais e

noventa e nove centavos) para os servigos prestados durante os finais de semana,

desde que cumpridos os critérios e parametros previstos neste edital.

7.3 O adicional descrito no item 7.2 sera devido com base na analise criteriosa

dos seguintes indicativos:

a) Pontualidade — equivalente ao percentual de 14% (quatro por cento) do valor

integral do referido adicional;

b) Preenchimento de documentos médicos / hospitalares — equivalente ao

percentual de 10% (doze por cento) do valor integral do referido adicional;

c) Avaliacao do atendimento profissional- equivalente ao percentual de 10%

(treze por cento) do valor integral do referido adicional.

7.4 O detalhamento da andlise dos critérios e afericdo dos percentuais acima
mencionados estao elencados no Anexo V deste edital, podendo os critérios e
percentuais serem alterados por ato de apostilamento subscrito pela autoridade
superior da SMS.

7.5 As despesas para a execucao deste credenciamento correrdo por conta da

Secretaria Municipal da Saude

Rua Nely Correia de Andrade, n.% 50, Coroa do Meio, 49036-245, Aracaju/SE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8571-2649-A475-01A7 e informe o cédigo 8571-2649-A475-01A7

Assinado por 1 pessoa: WANESKA DE SOUZA BARBOZA

,_
i

¥



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA - GS

seguinte dotacao orcamentaria:

18401 213 2088 3.3.90.39

7.6 O valor pago pela SMS engloba todos os custos diretos e indiretos que devem
ser assumidos integralmente pela empresa credenciada, sendo vedado qualquer
pagamento de sobretaxa em relacdo aos precos definidos neste item.

8. DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO - INSCRICAO E ENTREGA DOS
DOCUMENTOS
8.1  As empresas interessadas deverdo entregar toda a documentacao exigida
neste Edital de Chamamento Publico na Secretaria Municipal da Saude de Aracaju,
Setor de Protocolo, pavimento térreo, situada a Rua Nely Correia de Andrade n®. 50,
Bairro Coroa do Meio — Aracaju/SE, CEP: 49.036- 245, SE, a partir do dia
16.04.2024, no periodo das 08h as 16h.
8.2 O credenciamento permanecera aberto para a participacdao dos interessados
a qualquer tempo.
8.3 Todos os documentos exigidos neste edital para a instrucdo do processo de

credenciamento deverao ser entregues em envelope fechado e lacrado no qual

conste a seguinte informacéo:

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARACAJU - SMS

A/C DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 002/2024

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

8.4 Os documentos exigidos para a inscricdo nao poderdao ser remetidos via
postal, fax ou por correio eletrénico.

8.5 As empresas interessadas poderdo se credenciar para qualquer e quantos
itens e subitens desejar, dentre aqueles descritos no item 6.2, alinea “a” deste edital,
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apenas a descricao individualizada de carga horaria para cada item e subitem a ser
credenciado.

8.6 A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo do envelope previsto
neste edital, com a data e hora de entrega, que servira como comprovante da
inscri¢ao.

8.7 A Comissédo podera solicitar a complementacdo de documentos depois de
realizado o protocolo, desde que necessario.

8.8  As informacgdes prestadas no ato da inscricao, assim como a documentacao
entreque sado de inteira responsabilidade da empresa interessada, cabendo-lhe
certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos o0s requisitos para
participar do processo de credenciamento.

8.9 Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos a
verificacdo de autenticidade pela Comissao de Credenciamento.

ANALISE DA DOCUMENTAGAO

91 No prazo de 15 (quinze) dias contado da abertura do presente
credenciamento, a Comissao Especial de Credenciamento realizara analise da
documentacéo apresentada pelas empresas interessadas.

9.2 O resultado da analise dos documentos apresentados serd divulgado no
Didario Oficial do Municipio de Aracaju e no Endereco Eletronico
www.aracaju.se.gov.br, através de lista contendo o nome das empresas
habilitadas.

9.3 A lista das empresas habilitadas descrita no item anterior sera atualizada no
minimo a cada 12 (doze) meses a partir da publicacdo do presente edital, devendo a
atualizacao ser publicada no Diario Oficial do Municipio de Aracaju e no Endereco
Eletronico www.aracaju.se.qov.br.

9.4 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e
complementagdes da documentacao do interessado.

10.DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO E RATEIO DO OBJETO

10.1 Cumpridas as exigéncias de habilitacdo sera(do) a(s) empresa(s)
credenciada(s) de acordo com a necessidade de demanda da SMS, devendo o
objeto do credenciamento ser rateado e distribuido entre todas as empresas
habilitadas para um respectivo subitem dentre aqueles previstos no item 6.2, alinea
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“a” deste edital, através da fracdo aritmética do total de carga horaria mensal de
cada subitem.

10.2 Nos casos em que o rateio descrito no item anterior seja impossivel de ser
realizado em razao da insuficiéncia ou indivisibilidade da carga horéria ou jornada de
trabalho a ser distribuida, devera ser a respectiva carga horaria vinculada aquela
empresa habilitada que primeiro protocolou o envelope de credenciamento junto a
Secretaria Municipal de Salde, respeitando-se assim o critério de ordem
cronolégica.

10.3 O credenciamento dos servicos médicos de referéncia técnica e direcao
clinica descritos no item 3 (item 6.2, alinea “a” deste edital) sera realizado através de
indicacdo da Contratante, dentre aqueles profissionais disponibilizados pelas
empresas habilitadas no referido item. A indicagcao destes profissionais por parte da
contratante decorre da natureza e atribuicbes dos servicos, 0s quais envolvem
assisténcia, supervisdo e coordenacgao dos servicos médicos da unidade de saude.
10.4 O edital de chamamento publico permanecera aberto, podendo a qualquer
tempo qualquer empresa interessada requerer a sua habilitacdo, sendo possivel a
admissao de novas empresas e a redistribuicdo dos servigos.

10.5 A cada periodo de 12 (doze) meses contado a partir da publicacdo do
presente edital, devera ser realizado novo rateio do objeto do presente
credenciamento, incluindo as novas empresas habilitadas previstas na lista
atualizada descrita no item 9.3.

10.6 A qualquer tempo podera ser alterada, suspensa, ou cancelada a habilitacao

da empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste edital.

DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

11.1  Analisada a documentagédo para verificar o cumprimento das exigéncias do
respectivo Edital de Chamamento Publico, para efeito de habilitacdo, a Comisséo
Especial de Credenciamento publicarda a lista com indicacdo das empresas
habilitadas no Diario Oficial do Municipio de Aracaju e no Endereco Eletrdnico

www.aracaju.se.qov.br.

11.2 As empresas interessadas poderdo recorrer do resultado publicado em
relacdo a avaliacdo da documentagdo entregue no ato de inscricdo, apresentando
suas razbes devidamente fundamentadas, por escrito e assinadas por seu
representante legal, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do primeiro dia util
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subsequente a data da divulgacdo do item anterior, observada as seguintes

determinagdes:

a) O recurso limitar-se-a a questdes de habilitagdo, considerando, exclusivamente, a
documentagcdo apresentada no ato da inscricdo, ndao sendo considerado
documento anexado em fase de recurso;

b) O recurso devera ser protocolado pessoalmente na Sede da Secretaria Municipal
da Saude aos cuidados da Comissdao Especial de Credenciamento da SMS,
ficando estabelecido o prazo de até 05 (cinco) dias uUteis para analise, contados a
partir do recebimento do mesmo;

c) Os recursos terao efeito suspensivo apenas para o recorrente;

d) A Comisséo Especial Temporaria da SMS podera decidir pela reconsideracdo ou
manutencado da decisdo, devendo, neste caso, expedir decis&o definitiva no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do recebimento do mesmo;

e) Somente os representantes legais das empresas interessadas poderao interpor
recurso;

f) Nao seréo aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora dos padrdes e
prazos estabelecidos neste Edital de Chamamento Publico;

g) Serao conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos, motivados e nao
protelatérios;

h) Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o
mesmo motivo de contestacéao;

i) O resultado do recurso interposto serd comunicado formalmente a empresa
recorrente, através de oficio ou e-mail expedido pela Comissdo Especial de
Credenciamento.

11.3 A empresa ndo habilitada podera realizar nova inscricdo, ap6s sanadas as

irregularidades que ensejaram a sua inabilitagcéo.

12.DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO
12.1  As empresas interessadas que atenderem a todos os requisitos previstos
neste Edital de Credenciamento sera julgada habilitada e, portanto, sera considerada
apta a prestar os servicos aos quais se habilitou.
12.2 A Comissao Especial de Credenciamento, apds a divulgacdo da lista das
empresas habilitadas, reunir-se-a para fins de realizacao do rateio do objeto deste
credenciamento entre todas as empresas habilitadas, respeitando o principio da
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isonomia e as condi¢cdes descritas no item 10 deste edital.

12.3 Apoés a realizacdo do rateio do objeto deste credenciamento, a Comisséo
Especial de Credenciamento encaminhara a ata da respectiva reunido para a
Coordenacado de Contratos da Diretoria de Inteligéncia e Gestdo Estratégica da
Secretaria Municipal da Saude de Aracaju para que seja providenciada a
convocagao das empresas para fins de assinatura do contrato de credenciamento.
12.4 A habilitacdo da empresa interessada no presente credenciamento néo
estabelece obrigacdo da SMS em firmar o contrato de credenciamento, desde que
respeitado o critério de rateio do objeto deste edital.

12.5 A qualquer tempo, a entidade contratante, a seu critério, podera convocar por
oficio, os credenciados para nova analise de documentagdo. Nessa ocasido serao
exigidos os documentos que comprovem a manutencao das condicbes apresentadas
quando da habilitagdo do interessado;

12.6 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentacéo
atualizada, a empresa credenciada tera 05 (cinco) dias uteis para entrega-la
fisicamente na sede da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, Setor de
Protocolo.

12.7 As empresas que nao apresentarem a documentacédo apta a manutencao da
sua habilitagdo sera descredenciada, sendo-lhes assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

12.8 Em razado da natureza juridica do presente credenciamento, a qualquer
momento, o credenciado ou a entidade contratante podera denunciar o contrato,
inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas neste Edital, e na legislacdo pertinente, sem

prejuizo do contraditorio e da ampla defesa.

13.DA MANUTENCAO DO CREDENCIAMENTO

13.1 Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatério que as credenciadas
mantenham regularizadas todas as condicdes de habilitacdo e que informem toda e
qualquer alteracao na documentacgao referente a sua habilitacao juridica, econémica,
qualificacdo técnica e regularidade fiscal, relacionadas as condi¢des exigidas para
participacdo neste credenciamento.

14.DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
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14.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada devera cumprir
continua e integralmente o disposto neste Edital e nos termos contratuais que
celebrar com a entidade contratante.

14.2 A credenciada, podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitacdo escrita a contratante, cujo deferimento devera
ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias. O pedido de descredenciamento nao
desincumbe a credenciada do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execucao do servico a aplicacao das sancoes definidas neste edital;

14.3 O descumprimento de quaisquer das condicbes previstas neste edital e seus
anexos, bem como na Lei Federal n® 8.666/93 e na Lei Federal n® 8.080/90,
ensejara o descredenciamento da contratada e a rescisdo do contrato de
credenciamento.

144 A Secretaria Municipal da Saude de Aracaju poderd revogar o0
credenciamento quando assim exigir o interesse publico, mediante decisao
fundamentada, sem que reste qualquer direito de indenizacdo em favor dos
credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos servicos prestados até a data da
revogacao.

15.DA CONTRATACAO

15.1 A formalizagdo do contrato de credenciamento se dara apds a habilitacao e
rateio dos ltens, tendo o referido contrato a vigéncia de 12 (doze) meses, contados a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite maximo de 60 meses, conforme previsdo do art. 57, inciso Il da
Lei Federal n® 8.666/93.

15.2 A contratagdo ocorrera apds a habilitagdo e rateio, permanecendo aberto o
credenciamento e a possibilidade de ingresso de novos interessados.

15.3 A contratada deverd iniciar as suas atividades imediatamente apds assinatura
do contrato e recebimento da ordem de servigo a ser expedida pela Diretoria da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da SMS.

15.4 A emissao da ordem de servico descrita no item anterior sé devera ocorrer
apds a inclusdo e cadastramento dos dados dos profissionais encaminhados pela
contratada no CNES da unidade de atendimento em que foi habilitado.

15.5 O contrato poderd ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e unilateral
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da SMS, nos casos enumerados na Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes,
comunicando expressamente a contratada, com antecedéncia minima de 30 (trinta)
dias, hipétese em que sera procedido o descredenciamento, sem prejuizo dos
servicos ja prestados e sem que caiba, a contratada quaisquer direitos, vantagens ou
indenizagodes.

15.6 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente Unidade
Administrativa da SMS, comprovantes de pagamento ao INSS e demais encargos
tributarios incidentes sobre sua atividade, sendo de sua inteira responsabilidade as
obrigagdes pelos encargos previdenciarios, fiscais, trabalhistas e civis resultantes da
execucao do contrato.

15.7 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a credenciada
qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a SMS, visto que a prestacédo de
servicos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

15.8 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucao dos servicos e demais normas serdo previstas no
contrato a ser celebrado.

15.9 O prazo para assinatura do Contrato sera de 05 (cinco) dias corridos,
contados da convocacgao da empresa habilitada.

15.10 O inadimplemento contratual implicard em sangdes previstas na Lei Federal
8.666/93 e no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;

15.11 E permitida a subcontratacdo parcial do objeto do contrato, desde que
previamente autorizada pela SMS.

16.D0 ACOMPANHAMENTO DA EXECUGCAO DO CONTRATO

16.1 Deverao ser nomeados servidores para cumprir as fungdes de gestor e fiscal
de contrato os quais realizardo o acompanhamento da execucdo dos servicos
contratados por meio de avaliagbes, auditorias, treinamentos, comunicagdes
escritas, e outras atividades correlatas, devendo as intercorréncias serem

registradas em relatérios anexados ao processo do credenciado.

17. DA VIGENCIA CONTRATUAL

17.1 O contrato de credenciamento tera inicio no ato de sua assinatura, com
validade de até 12 meses, contados a partir da data de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais e sucessivos periodos limitando-se até o maximo de 60
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meses, de acordo com o artigo 57, inciso Il da lei 8.666/93.

18.DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

18.1 Assegurar o livre acesso dos empregados da Contratada a todos os locais
onde se fizerem necessarios 0s servigos.

18.2 Prestar todas as informagbes e esclarecimentos que os empregados da
contratada encarregados da execugdo dos servicos venham solicitar para o
desenvolvimento dos trabalhos.

18.3 Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao dos servicos.

18.4 Fiscalizar o controle de assiduidade e pontualidade dos empregados da
contratada.

18.5 Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugao
dos servicos contratados, determinando o que for necesséario a regularizacdo das
faltas ou irregularidades observadas.

18.6 Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com o estabelecido no Contrato.
18.7 Compete a CONTRATANTE o fornecimento de EPI conforme
determinado/orientado pelas normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria—
ANVISA.

18.8 A Secretaria Municipal da Saude € responsavel pelo recebimento e
fiscalizacdo dos SERVICOS contratados.

18.9 Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las
atualizadas quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a

antecedéncia necessaria, para a efetiva adequacéao dos referidos procedimentos.

19.DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

19.1 Executar os servicos objeto deste credenciamento em estrito acordo com as
disposicoes deste edital, incluindo seus anexos, bem como do contrato de
credenciamento.

19.2 Manter durante toda a execugé@o do contrato as condi¢ées de habilitagéo e
qualificacdo exigidas neste edital.

19.3 A CONTRATADA devera nomear responsaveis técnicos para 0S Servigos
contratados, com a missdo de garantir o bom funcionamento deles, fiscalizando e
ministrando, quando necessario, orientacao aos executantes dos servicos. Eventuais
alteracoes dos titulares encarregados da CONTRATADA deverao ser comunicadas,
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de imediato, a CONTRATANTE, acompanhadas de justificativa e de novas
nomeacodes, juntadas as respectivas documentacoes.

19.4 A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar para os servigcos ora contratados
pessoas com experiéncia minima comprovada e formacao especifica para cada
cargo/funcao/rede.

19.5 A CONTRATADA devera responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte dos
seus empregados, de todas as normas disciplinares determinadas pela
CONTRATANTE, substituindo no prazo maximo de 24 horas, ap6s a notificacao,
qualquer profissional considerado com conduta inconveniente ou prejudicial aos
Servigos.

19.6 A CONTRATADA devera prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas
estabelecidas pela CONTRATANTE, com qualidade e tecnologia adequadas, em
observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao
vigente, além de comunicar eventuais ocorréncias relacionadas a execug¢do do
objeto contratado.

19.7 A CONTRATADA tem a obrigacdo de manter a regularidade no atendimento.
Na hipotese de o profissional indicado ndo poder atender nos dias e horarios
acordados entre as partes, devera comunicar o fato com antecedéncia minima de 24
horas e providenciar a substituicdo imediata por outro profissional legalmente
habilitado dentre aqueles constantes na relagédo indicada no item 5.8, “g” deste termo
de referéncia.

19.8 Na substituicdo de profissional a pedido da empresa, esta devera encaminhar,
com antecedéncia, a respectiva comunicagdo com a indicagdo do novo profissional
acompanhada de cépia de documento de identidade e comprovante de inscricao
junto ao Conselho Regional de Medicina.

19.9 Caberd a contratada, ainda, o0s custos e a responsabilidade pelo
planejamento, controle, organizacdo, substituicdo e controle da mé&o-de-obra
alocada, inclusive os decorrentes de folgas, greves ou eventuais paralisagdes, de
forma que nao haja qualquer interrupg¢ao ou paralisagéo nos servigos contratados.
19.10 A CONTRATADA responsabiliza-se, caso ocorra eventualmente a paralisacao
dos servigcos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos servicos, sem
qualquer 6nus a CONTRATANTE.

19.11 As faltas ou atrasos dos empregados da CONTRATADA serdo descontados
do faturamento mensal, o valor correspondente ao nimero de dia(s) e/ou hora(s) nao
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trabalhadas.

19.12 A CONTRATADA devera planificar, implantar e executar a supervisao
permanente dos servicos, de forma a obter uma operagdo correta e eficaz,
realizando os servigos de forma meticulosa e constante, garantindo o melhor nivel
assistencial possivel.

19.13 A CONTRATADA devera fazer seguro dos seus profissionais contra riscos de
acidentes de trabalho, responsabilizando-se também pelos encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execug¢ao do contrato, conforme
exigéncia legal, sendo a uUnica responsavel no tocante ao vinculo empregaticio com
seus profissionais, inclusive reclamacdes trabalhistas.

19.14 A CONTRATADA devera assumir todas as responsabilidades e tomar as
medidas necessarias ao atendimento de seus empregados, acidentados ou quando
acometidos de mal subito, assumindo ainda as responsabilidades civil, penal e
demais sancodes legais decorrentes do descumprimento destas.

19.15 Arcar com todas as despesas decorrentes da execugdo dos servicos, tais
como salarios, encargos trabalhistas e outras de qualquer natureza, seguros, taxas,
impostos, contribuicées, indenizagdes, transporte, alimentacdo, e outras que por
ventura venham a ser criadas ou exigidas por legislacéo especifica.

19.16 A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE toda e qualquer
irregularidade observada nas instalagdes onde houver prestacdo de servicos.

19.17 A CONTRATADA devera manter e zelar por todos o0s equipamentos,
utensilios, acessoérios e materiais necessarios e disponibilizados pela
CONTRATANTE para os servigos, em perfeitas condi¢des de uso, comunicando
qualquer avaria ou extravio e responsabilizando-se, da mesma forma e com o dever
de reposicao, por extravio(s) e/ou avaria(s) decorrente(s) de ma utilizacdo de
equipamentos, utensilios, acessérios e materiais disponibilizados pela
CONTRATANTE, durante toda a execug¢ao do Contrato.

19.18 Em caso de falha ou comprometimento de algum equipamento, a
CONTRATADA deverd, imediatamente, comunicar a CONTRATANTE a fim de que
sejam tomadas as medidas cabiveis no sentido de impedir a interrupcao dos
servigos, viabilizando, por qualquer meio possivel, a continuidade dos servigos de
emergéncia.

19.19 A CONTRATADA devera responder por quaisquer danos materiais, pessoais
e/ou morais causados a CONTRATANTE ou a terceiros, provocados por seus
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empregados, profissionais ou prepostos, culposa ou dolosamente, ainda que por
omissdo involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizacdo ou acompanhamento pela CONTRATANTE.

19.20 Comprovar a qualquer tempo, quando exigido pela SMS, os vinculos
empregaticios mantidos com seus empregados.

19.21 Cientificar seus empregados de que eles estdo sujeitos as normas
disciplinares da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, porém sem qualquer
vinculo de carater empregaticio. Manter seus empregados sempre instruidos sobre
as normas de seguranca da SMS.

19.22 A selecdo e treinamento necessarios a execug¢ao do contrato deverao ficar por
conta da contratada.

19.23 A CONTRATADA deve manter quadro técnico de pessoal, capacitado e
treinado para substituicdo imediata de seus empregados em caso de falta, folga,
férias ou outras ocorréncias.

19.24 Dar conhecimento prévio a Secretaria Municipal da Saude das alteragdes de
empregados a serem efetuadas, decorrentes de substituicbes, exclusbes ou
inclusées necessarias ao perfeito desenvolvimento do contrato.

19.25 Nao realizar associagdo com outrem, cessao ou transferéncia total ou parcial,
bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa anuéncia da
Contratante.

19.26 Designar formalmente o preposto da empresa para atuar junto a Contratante
durante a execuc¢ao contratual.

19.27 A CONTRATADA deve manter seus dados cadastrais junto a SMS
devidamente atualizados, informando formalmente a esta Secretaria quaisquer
alteracoes imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins de atualizacao.

19.28 Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao
prazo de entrega, relatérios periddicos ou pontuais que retratem a execucao dos
servicos, observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como quaisquer
outros que vierem a ser exigidos por forca de lei ou regulamentacao especifica,
desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

19.29 Garantir aos usuarios do SUS a equidade no atendimento e os mesmos
padrdes técnicos e de servigos de saude dispensados a todos os demais pacientes,
utilizando todo seu arsenal tecnolégico disponivel, quando se fizer necessario.

19.30 Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informatizagéo, utilizado pela
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Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, com todas as informacdes referentes aos
procedimentos realizados.

19.31 A empresa devera dispor Token para certificado digital tipo A3 para ser
utilizado em assinatura digital do sistema informatizado de gestdo em saude da
SMS.

19.32 A empresa contratada devera de imediato, quando solicitada, apresentar
documentos, ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento da execugao
do contrato.

19.33 As empresas credenciadas ficardao sujeitas aos controles de execucédo de
servicos por parte do Municipio.

20.DO PAGAMENTO

20.1 O pagamento sera efetuado mensalmente apéds liquidacdo da despesa por
meio de crédito em conta corrente indicada pela empresa contratada, no prazo de
até 30 (trinta) dias consecutivos, mediante a apresentacdo de Nota Fiscal/Fatura,
devidamente protocolada pelo Setor de Protocolo da SMS ou através do Portal
Aracaju Inteligente (https://ajuinteligente.aracaju.se.gov.br/) utilizando a opg¢ao “Nota
Fiscal — SMS (Saude).

20.2 Cabe ao Municipio de Aracaju promover a retencdo do ISSQN nos casos
previstos na legislagdo do municipio competente para arrecadacgao do tributo.

20.3 Para fins de verificagdo da manutencdo dos critérios de habilitagcdo, a
empresa devera apresentar, juntamente ao documento de cobranca, prova de
regularidade perante o FGTS — CRF, Certiddes Negativas de Débitos junto as
Fazendas Federal (abrangendo os débitos relativos a tributos federais, a divida ativa
da Uniao, e as contribuicdes previdenciarias e de terceiros), estadual e Municipal do
domicilio do contratado, bem como a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.
20.4 Na hipo6tese de restar configurada a auséncia de algum dos documentos
exigidos ou que a empresa ndo estd regular perante um ou mais dos 6rgaos
elencados no item 20.3, o ente Contratante deve dar continuidade aos tramites
relativos ao pagamento pelos servicos ja regularmente prestados e,
concomitantemente notificar a Contratada para que apresente o(s) documento(s)
ausentes ou adote as providéncias necessarias a sua regularizagdo fiscal e
trabalhista junto ao érgdo competente, conforme o caso, concedendo-lhe prazo
especifico para fazé-lo.
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20.5 Uma vez constatada a irregularidade, a emissdao da ordem de servico deve

ser suspensa até que seja comprovada pela Contratada a sua regularidade fiscal e

trabalhista.

20.6 Se, transcorrido o prazo concedido em que a Contratada tenha apresentado o

documento faltante ou a comprovacgao de sua regularidade fiscal e trabalhista, o ente

Contratante deve adotar as providéncias cabiveis relativas a rescisdo contratual

conforme preceitua o artigo 78, inciso | da Lei n® 8.666/93.

20.7 Podera ser efetuada a retengdo ou glosa no pagamento, proporcional a

irregularidade verificada, sem prejuizo das sancdes cabiveis, caso se constate que a

Contratada:

a) N&o produziu os resultados acordados;

b) Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndo as executou com a
qualidade minima exigida;

c) Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do
servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

20.8 No ato de apresentacdo da Nota Fiscal para pagamento dos servicos, ndo

havendo comprovacéo de recolhimento dos tributos, a CONTRATANTE ir4 proceder

com a retencdo e recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido, prevista

na legislacéo aplicavel.

20.9 O pagamento a CONTRATADA sera feito mediante a apresentacdo da NOTA

FISCAL, devidamente atestada pelos fiscais de contratos responsaveis pela

fiscalizacdo e verificacdo do cumprimento do objeto do contrato (contendo:

competéncia, descricdo com més de execucdo, unidade, niumero do contrato e

valor), juntamente com:

a) Relacdo de profissionais com nome completo, fungdo exercida e dias
trabalhados;

b) Cépia da escala de trabalho, se for ocaso;

c) Copia de folha de ponto; se for o caso.

20.10 A Nota Fiscal/Fatura devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de

ocorrer a nao aceitacao dos servicos faturados, o fato sera, de imediato, comunicado

a CONTRATADA, para retificacao das causas de seu indeferimento.

20.11 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de

liquidacdo de obrigacdo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia

contratual.

Secretaria Municipal da Saude

Rua Nely Correia de Andrade, n.% 50, Coroa do Meio, 49036-245, Aracaju/SE.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://aracaju.1doc.com.br/verificacao/8571-2649-A475-01A7 e informe o cédigo 8571-2649-A475-01A7

Assinado por 1 pessoa: WANESKA DE SOUZA BARBOZA

,_
i

¥



21,

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARACAJU
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
GABINETE DA SECRETARIA - GS

20.12 E reservado & SMS, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de
glosar, total ou parcialmente, os servicos prestados em desacordo com as
disposi¢cdes contidas no presente instrumento de credenciamento, na legislacado
complementar aplicavel e demais atos normativos pertinentes.

20.13 A ocorréncia de glosas possibilitara a credenciada apresentar recurso no
prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pagamento,
acompanhado de documentos comprobatorios relativos as glosas recorridas, sob
pena da SMS nao conhecer o Recurso.

20.14 O recurso de glosa seré julgado pela autoridade competente no prazo de 60
(sessenta) dias, a contar do seu recebimento, cabendo as providéncias legais
cabiveis.

20.15 Caso se faga necessaria a reapresentacao de qualquer Nota Fiscal/Fatura por
culpa do contratado, o prazo previsto no item 20.1 reiniciar-se-a a contar da data da
respectiva reapresentacao.

20.16 Nao haverd, sob hipotese alguma, pagamento antecipado.

DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

21.1  Os servicos deverao ser prestados de forma continua e permanente, inclusive

sabados, domingos e feriados, quando solicitado ou de acordo com a caracteristica

do servico, de forma a nao prejudicar a execugao dos servicos e o atendimento a

populacéo, devendo haver sempre a substituicdo do profissional indicado, no prazo

maximo de 1 (uma) hora, que porventura venha a se afastar ou ausentar-se do
trabalho por qualquer motivo, inclusive licengcas regulamentares e por motivo de
saude, remuneradas ou nao.

21.2 Quanto as obrigagdes comuns aos profissionais:

a) Seguir o codigo de ética profissional, resolucao CFM n? 1.931/09, de 17/09/2009;

b) Atender a todos os pacientes prestando os servicos de sua responsabilidade com
zelo profissional e cuidados necessarios a cada situacao dentro dos preceitos da
ética e das boas praticas da medicina;

c) Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos
e nao haver nenhum atraso diario (somatério de entrada e saida) superior a 15
minutos;

d) Ser assiduo: ndo haver nenhuma falta ao longo do més e permanecer no local do
servi¢o durante todo seu turno de trabalho.
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e) Tratar com cordialidade e respeito os usuarios do servico publico, assim como
toda a equipe da Administragdo Publica com quem lidar, em razao da prestacéo
dos servigos que lhe for cometido;

f) Realizar atencao a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

g) Realizar as atividades pertinentes ao seu campo e/ou nuacleo profissional,
conforme preconizado nas diretrizes e normativas de cada Rede de Atencdo a
Saudde, regimes internos das Unidades de Saude e normas da Comissao de ética
médica;

h) Registrar e/ou transcrever TODAS as atividades realizadas no prontuério
eletrdnico e/ou manual e demais formularios especificos conforme orientacao da
Secretaria Municipal da Saude;

i) Prescrever medicamentos respeitando a Relagdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando
dosagem e respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem
observados, para conservar ou restabelecer a saude do paciente;

j) Participar da programacao de atividades de sua Unidade de trabalho, inclusive da
elaboracdo e/ou adequacao das normas e rotinas, visando a sistematizacéao e
melhoria da qualidade das a¢des de saude prestadas;

k) Atender minimamente 3 pacientes por hora, observando e respeitando o tempo
necessario para uma consulta de qualidade, especificando a necessidade de
maior tempo em atendimento.

l) Participar das programacbées em educacdo permanente, visando o0
aperfeicoamento continuo, na prestagdo dos servicos em saude aos Usuarios.

m) Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias
e controles especificos de saude publica;

n) Atender os fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude;

o) Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informacdo, utilizado pela
Secretaria Municipal da Saude, com todas as informagdes referentes aos
procedimentos realizados, tais como: prontuario eletrénico, cédigos, prescricao
de exames e medicamentos, entre outros;

p) Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica
Nacional de Humanizacédo. Qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos

servicos diretamente ao usuario dara causa para instauracdo de processo
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administrativo para aplicacdo das sancdes previstas na Lei 8.666/93, garantida
defesa na forma da lei;

g) Colaborar em treinamentos, quando necessario, na sua area especifica;

r) Atender as normas e critérios estabelecidos pela Administracao.

21.3 No Hospital Municipal Des. Fernando Franco (Zona Sul), a empresa

contratada, através de seus profissionais devera atender a todos os pacientes que

procurarem as Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, e/ou a ele
encaminhados para atendimento, nas condi¢des a seguir enunciadas:

a) Atender, sempre que solicitado, as intercorréncias dos pacientes internados,
incluindo as situacbes de urgéncias e emergéncias, dando suporte e
comunicando aos meédicos hospitalistas, responsavel pelo internamento, e/ou
Coordenacao Médica;

b) Atender todos os pacientes nas observacdes e/ou sala de medicacao, fazendo
evolucbes, prescricoes e dando destino adequado ao paciente, com maior
brevidade possivel. Entendendo-se por destino adequado o encaminhamento do
paciente para a estabilizagdo ou leito de internamento do proprio Hospital, ou
outro servico que atenda a complexidade exigida para o caso ou ainda liberando
0 paciente para sua residéncia;

c) Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuério, mediante
assinatura e carimbo do médico responsavel pela empresa contratada ou
assinatura eletrénica no caso do prontuério eletrénico;

d) Encaminhar toda a documentacdo necessaria e suficiente dos pacientes
atendidos, em atendimento as normas estabelecidas pelo Nucleo Interno de
Regulagéo (NIR — Aracaju);

e) Atender os pacientes nos consultérios, nas observacdes, sala de medicacao ou
nas salas de emergéncia e estabilizacdo. Os médicos da empresa que
atenderem o paciente e o internam nas dependéncias da unidade, devem atender
todas as normas estabelecidas pelo Nucleo Interno de Regulacédo (NIR — Aracaju)
e os critérios de internagédo dentro do perfil da unidade;

f) Realizar triagem, por necessidade do servico, cujo objetivo € avaliar e priorizar os
atendimentos, de acordo com a gravidade clinica e potencial de risco;

g) Somente poderdo deixar o plantdo e o0s pacientes, quando efetivarem a
passagem do plantdo aos seus substitutos;
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h) Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica
Nacional de Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminacao ou cobranca pelos
servicos diretamente ao usudrio dara causa para instauracdo de processo
administrativo para aplicagcao das sancbes previstas na Lei 8.666/93 e outras
medidas necessarias, garantida defesa na forma da lei;

i) As escalas médicas dos plantes serdo definidas pela Administracdo, com prazo
minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia que preceder o més de execugao das
mesmas;

j) Nao se admitira faltas aos plantdes mesmo que justificada, e cabera a empresa
contratada a oportuna substituicdo do plantonista em tal eventualidade;

k) Cumprir os horarios de entrada e saida dos plantdes, conforme estabelecido
previamente em escala.

21.4 Para as empresas credenciadas no Servico de Atencao Domiciliar, através de

seus profissionais, deverao atuar, acompanhar, avaliar e proceder a estruturacdo da

atencéo domiciliar de acordo com as diretrizes e forma de organizagéo instituidas na
portaria vigente, e dialogar com as singularidades locais, nas condi¢bes a seguir
enunciadas:

a) Garantir a discussao periddica dos casos clinicos/situagdes mais complexas e
relevantes para analise do processo de trabalho das equipes e organizagcédo do
SAD;

b) Acompanhar e apoiar a operacionalizacao dos projetos terapéuticos singulares —
PTS para garantia qualidade assistencial;

c) Cumprir as escalas e efetuar visitas que propiciem olhar sistémico e integral a
todos o0s pacientes em acompanhamento, dentro do atendimento
multiprofissional;

d) Participar ativamente na indu¢do da organizacdo do SAD de modo que sejam
realizados atendimentos das intercorréncias e agravos dos pacientes em
acompanhamento, quando necessario, a partir de protocolos e fluxos
assistenciais estabelecidos pelos servicos;

e) Registrar de todos os procedimentos executados e evolugao do paciente no
prontuario de atendimento domiciliar;

f) Interagir com todos os servicos de saude da rede assistencial, com garantia de
resolucao dos problemas e encaminhamentos quando necessarios
(UBS/SAMU/UPA/hospitais/especialidades, entre outros);
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g) Instruir as equipes de AD na identificacdo de sinais de maus-tratos, negligéncia e
violéncia contra o paciente e, intervir, sempre que necessario, inclusive com
denuncia no Ministério Publico, Delegacia do Idoso e outras;

h) Propor e participar da elaboracdo dos manuais de rotinas e protocolos clinicos
das atividades referentes a atencao domiciliar e garantir que sejam atualizados;

i) Cumprir os indicadores para a avaliagao do servi¢o de AD;

j) Participar dos planejamentos, promogdes das ac¢des de capacitagdo, ensino e
pesquisa na area de atencéo domiciliar;

k) Analisar dos dados da producéao referentes a atencao domiciliar;

l) Execucdo das acbes propostas nos planos anuais e plurianuais de saude
relacionados a AD;

m) Integrar com todas as linhas de cuidados, respeitando os protocolos, bem como a
interlocucédo com todos os pontos de atencao das redes em saude.

n) Dar apoio a familia tanto para o desligamento ap6s a alta da AD, quanto para o
caso de Obito dos usuarios;

0) Atender demandas por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de
abscesso, entre outros;

p) Atender usuarios que possuam dependéncia de monitoramento frequente de
sinais vitais; que necessitem frequentemente de exames de laboratério de menor
complexidade usuarios em adaptacdo do paciente e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; em adaptagdo do paciente ao uso de
orteses/préteses; em adaptacao de pacientes ao uso de sondas e ostomias, com
necessidade de acompanhamento domiciliar em pds operatorio; que estejam em
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitéria; que
necessitem de atendimento continuo, até apresentarem condigcdes de
frequentarem servicos de reabilitagdo; que facam uso de aspirador de vias
aéreas para higiene brénquica; usuarios que necessitem de acompanhamento de
ganho ponderal de recém nascidos de baixo peso; que necessitem de atencao
nutricional permanente ou transitéria, com necessidades de cuidados paliativos;
necessidade de medicacdo endovenosa ou subcutanea; necessidade de
fisioterapia semanal; usuéarios que fagcam uso de Oxigenoterapia e Suporte
Ventilatério ndo invasivo (Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP),
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Pressdao Aérea Positiva por dois Niveis (BIPAP), Concentrador de O2), dialise
peritoneal e paracentese;

g) Classificar a complexidade dos pacientes, identificar elegiveis para AD2 e AD3
com apoio da ESF, elaborar plano de cuidado /projeto terapéutico (ou Projeto
Terapéutico Singular — PTS, no caso de casos mais complexos) para cada
paciente, contendo as condutas propostas, 0s servicos ou equipamentos que
precisam ser acionados, a periodicidade de visitas, a previsdo de tempo de
permanéncia (geralmente os pacientes em AD1 sao crbnicos, tendo necessidade
de cuidados continuos), o papel de cada membro da equipe e o profissional de
referéncia (responsavel por coordenar as acdes propostas para o paciente);

r) Sistematizar um planejamento de ac¢des integrado, dindmico, flexivel e adaptavel
ao domicilio;

s) Efetuar reunides periddicas dos profissionais de saude para discussdes clinicas e
reprogramagao de condutas.

22.SANCOES ADMINISTRATIVAS
22.1 Aquele que, convocado n&o celebrar o contrato, deixar de entregar ou
apresentar documentagcao falsa exigida neste edital, ensejar o retardamento da
execucdo do objeto, falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de
modo inidbéneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, poderdo ser
aplicadas as seguintes sancbes segundo a natureza e a gravidade da falta,
garantidos o contraditério e a prévia defesa, de acordo com as disposi¢cdes do

Decreto Municipal n® 4.769 de 27 de margo de2014:

a) Adverténcia;

b) Multa, observados os seguintes limites maximos:

i) 10% (dez por cento) do valor do objeto do rateio em favor da empresa, quando,
sem justificativa plausivel aceita pela administragéo, esta ndo assinar o Contrato
ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido;

i) 20% (vinte por cento) do valor global do contrato, pela inexecugéo total do ajuste,
e em caso de rescisao contratual por inadimpléncia do Contratado;

i) 10% (dez por cento) do valor remanescente do Contrato na hipotese de
inexecucao parcial ou qualquer outra irregularidade ndo abrangida anteriormente.

c) Suspensao temporaria de participacdao em licitagdo, bem como o impedimento de
contratar com o Municipio de Aracaju, por prazo de até 2 (dois) anos, conforme
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disposto no inciso Ill do artigo 24 c/c o caput do artigo 33 do Decreto Municipal n®
4.769/2014;

d) Declaragao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perduraremos motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida sua reabilitacao perante a autoridade que aplicou a penalidade.

22.2 0O atraso injustificado na execug¢ao do contrato sujeita o contratado a multa de

mora, que deve ser graduada obedecidos os seguintes limites maximos:

a) 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia, até o trigésimo dia de
atraso, sobre o valor da parte do fornecimento ou servico nao realizado ou sobre
a parte da etapa do cronograma fisico de obras ndo cumprido;

b) 0,05% (zero virgula zero cinco por cento) sobre o valor da parte do fornecimento
ou servigo nao realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de obras
nao cumprido, por cada dia subsequente ao trigésimo.

22.3 Nas hipoteses das alineas “a” e “b” do item 22.2, o atraso deve ser contado

em dias corridos, a partir do primeiro dia util subsequente ao término do prazo

ajustado para a execugao ou entrega do objeto, até o dia anterior a sua efetivacéo.

22.4 A multa a que se refere o item 22.2 ndo impede que a Administracdo Publica

Municipal rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sancoes

legalmente previstas.

22.5 A contagem do periodo de atraso na execucdo dos ajustes sera realizada a

partir do primeiro dia util subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido

para o cumprimento da obrigacéo.

23.DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

23.1 O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, quando a credenciada
der causa a rescisao por negligéncia, imprudéncia, impericia ou descumprimento das
normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude, bem como pelo
descumprimento de quaisquer das condicoes elencadas no presente Edital ou no
contrato de credenciamento, bem assim a pratica de atos que caracterizem ma-fé,
apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos
definidos no Cédigo de Etica Profissional, sem prejuizo também das causas
previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n® 8.666/93, sempre respeitado o
contraditéria e a ampla defesa.

23.2 Havendo rescisdo do contrato, o Municipio procedera a contratacdo de outra
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empresa ja habilitada, para substituir o prestador rescindendo ou podera realocar o
servigo para outras empresas ja contratadas.

23.3 A empresa que receber acima de 05 (cinco) notificagées por ano, relativo a
descumprimento das obrigagdes do presente edital, sem resolucdo, sera
descredenciada.

24.DA REVOGAGAO E ALTERACOES DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

24.1 O presente Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por conveniéncia
e/ou oportunidade da administracdo publica, inexistindo direito de indenizacao
aqueles que estiverem participando do certame ou efetivamente contratados.

24.2 As alteragcbes realizadas no presente edital devem ser deliberadas
previamente pela Comissdo Especial de Credenciamento, e posteriormente
publicadas no Diario Oficial do Municipio de Aracaju e no endereco eletrénico

www.aracaju.se.gov.br.

25.DAS DISPOSICOES FINAIS

25.1 A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital
e suas alteracdes estardo a disposicao dos prestadores, para conhecimento de suas
cldusulas, no enderego eletrbnico www.aracaju.se.gov.br.

25.2 Os contratos de credenciamento a serem firmados através deste edital
deverdo substituir as contratacbes com o0 mesmo objeto realizadas durante a
vigéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS N°. 02, DE 18 DE JANEIRO DE 2019, as quais deverdo ser
oportunamente rescindidas de forma antecipada para satisfacdo do interesse
publico e uniformizacdo do modelo de contratacao.

25.3 Nenhuma indenizacdo serd devida aos participantes pela elaboracdo ou
apresentacao de documentagao relativa ao presente edital, ou ainda, por qualquer
outro motivo alegado em relacao a este processo de credenciamento.

25.4 Cabera a contratada obedecer as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Sistema Unico de Saude, ou outra entidade reguladora da sua
atividade, reservando-se a SMS o direito de recusar e sustar a prestacéo de servicos
dos prestadores de saude que ndo se adequarem as normas estabelecidas.

25.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por parte
do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacées pessoais ou gerais, sera
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caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do processo de
credenciamento.

25.6 A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, serd causa de eliminacdo do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricdo, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

25.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar as informacées,
os resultados e todas as alteracdes do edital disponiveis, no endereco eletrénico
www.aracaju.se.gov.br e/ou divulgadas no Diario Oficial do Municipio.

25.8 Nao serdo fornecidas informacdes por telefone quanto ao processo de
credenciamento, bem como nao serao expedidos atestados, cdpias de documentos,
certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participacao, valendo para tal fim os
resultados publicados no endereco eletrbnico www.aracaju.se.gov.br ou no Diario
Oficial do Municipio.

25.9 A administracdo municipal podera elaborar ato normativo, a qualquer tempo,
para fins de regular a execucdo do objeto a ser contratado, visando conferir maior
eficiéncia aos servigos.

25.10 Os casos omissos e contraditorios serdo dirimidos pela Comissdo Especial
Temporaria de Chamamento Publico e, em ultima instadncia, pela Autoridade
Superior da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju.

Aracaju, 01 de ABRIL de 2024.

WANESKA DE SOUZA BARBOZA

Secretaria Municipal da Saude de Aracaju
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INTEGRAM ESTE EDITAL OS SEGUINTES ANEXOS

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO | (EDITAL)

TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA - CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS
MEDICOS

1. DO OBJETO

1.1 O presente termo de referéncia tem por objeto credenciar pessoas
juridicas para a prestacdo de servigos médicos, para atendimento na Rede de
Urgéncia e Emergéncia, prestando os servi¢os, de acordo com as necessidades
da Secretaria Municipal de Saude, para atuar no Hospital Municipal Des.
Fernando Franco (Zona Sul), com carga horaria minima por profissional de 12
horas e maxima de 36 horas semanais e no Servico de Atencao Domiciliar
(SAD), com carga horaria minima por profissional de 20 horas e maxima de 40
horas semanais , com a finalidade de prestar atendimento aos usuarios do SUS,
nos quantitativos e condicdes estabelecidas por esta Secretaria Municipal da
Saude de Aracaju.

1.2 Os servigos a serem contratados referem-se a uma base territorial
populacional, e estdo sendo ofertados conforme indicagbes técnicas de
planejamento da saude, compatibilizando-se a demanda interna do Municipio de
Aracaju, sempre adstrita a necessidade publica e com a disponibilidade de
recursos financeiros e orgamentarios, limitando-se a um teto de horas a serem

contratadas de 10.870 horas/més.

2. JUSTIFICATIVA

Existe a necessidade de organizacao e ampliacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS) para fortalecer uma estratégia multidisciplinar de assisténcia integral,
humanizada e articulada com os demais pontos de atencdo da RAS, conforme
preconizado na Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para organizacado das RAS, no ambito do SUS e o Decreto n® 7.508,de 28
de junho de 2011, que regulamenta artigos da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990
que regula em todo o territério nacional as acdes e o0s servigcos de saude, executados
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isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou

juridicas de direito publico ou privado.

A implantacdo do modelo de contratualizacdo de servicos de saude atraves
dessas parcerias € a estratégia adotada pelo Municipio, a exemplo de diversos
Estados e Municipios da Federacdo, para aprimorar a administracdo publica e
consolidar a modernizacao e obter melhor eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao
ambiente socioecondémico dinamico da sociedade, em um modelo que fortaleceu a
separacao das fungbes de financiamento e contratualizacdo de servigos de saude,
daquelas relacionadas a prestacédo dos servigos assistenciais.

De acordo com o artigo 199 da Constituicao Federal, as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude — SUS,
seguindo suas diretrizes, mediante contrato de direito publico, com a preferéncia de
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Neste sentido, o credenciamento de
empresas especializadas na prestacao de servicos médicos tem como objetivo suprir
as necessidades de atendimento médicos generalistas e especializados demandados
pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, com a finalidade de garantir o acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude para a sua promocao,
protecao e recuperacao, conforme estabelece a Lei Federal n® 8.080/1990.

A Secretaria Municipal de Saude pagara, pelos servicos efetivamente prestados, o
valor de R$ 104,47(cento e quatro reais e quarenta e sete centavos) por hora de
servico, comprovadamente realizado durante a semana e R$119,40 (cento e
dezenove reais e quarenta centavos) durante o fim de semana, podendo ser prestado
em escalas de 6, 12, 24 ou 36 horas semanais por profissional para o Hospital Des.
Fernando Franco, e escala minima semanal de 20h e maxima de 40h semanal por
profissional, para o Servico de Atencdo Domiciliar, mediante controle de jornada do
profissional da empresa contratada, podendo ser acrescido de um adicional em
percentual de até 34% (trinta e quatro por cento) do valor da hora, sendo assim, o
valor total pago ao profissional por hora de servigo durante a semana é de R$139,98
(cento e trinta e nove reais e noventa e oito centavos) e durante o final de semana, é
de R$159,99 (cento e cinquenta e nove reais e noventa e nove centavos), desde que
cumpridos os critérios e parametros previstos termo. Esse calculo é baseado em
pesquisa de mercado em equipamentos de urgéncia, além de ser esse o valor

executado atualmente por esta SMS.
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3. DAS ESPECIFICACOES DO OBJETO

3.1 A Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude de
Aracaju

Em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional, a Secretaria Municipal
de Saude de Aracaju (SMS) desenvolveu uma politica de implantacdo e
implementacdo de servigos, organizada a partir de uma rede assistencial com
equipamentos de saude as urgéncias e emergéncias, com complementaridade de
outras redes assistenciais (Rede de Atencédo Primaria, Rede de Atencéao Fsicossocial,
Rede de Atencao Especializada e Rede de Atencédo a Saude do trabalhador).

A REUE possui trés Equipamentos préprios: o Hospital de Pequeno Porte
Doutor Nestor Piva (Zona Norte), o Hospital de Pequeno Porte Desembargador
Fernando Franco (Zona Sul) e a Maternidade Municipal Lourdes Nogueira, que fazem
importante interface com a politica da rede hospitalar de Sergipe, integrando-se ao
complexo “Hospital Horizontal”, contando com a estrutura para atendimento as
primeiras urgéncias e emergéncias clinicas, pediatricas, cirurgicas, ortopédicas e
maternas, durante 24 horas por dia. Os trés hospitais possuem equipe
multiprofissional compativel com a porta de entrada, instituida por meio de praticas
clinicas cuidadoras e baseada na gestao de linhas de cuidado.

Para os atendimentos aos pacientes que nao possuam os perfis dessas
unidades, o municipio de Aracaju tem contratualizados leitos de retaguarda que
atendem a essa demanda, de forma a garantir a continuidade do cuidado, uma vez
que desenvolve agdes tanto na “porta de entrada”, prestando atendimento inicial aos
casos de urgéncia e emergéncia, como também nas enfermarias clinicas, maternas e
pediatricas de baixa e media complexidade.

Essa transferéncia é operacionalizada pelo Nuacleo de Interno de Regulacao
(NIR), atraves da gestao de leitos da REUE. Para os casos em que ha a necessidade
de leito de Unidade de Terapia Intensiva — UTI, essa regulacdo é feita através da
Central de Regulacao do Estado de Sergipe obedecendo ao perfil clinico estabelecido
em protocolo.

O NIR atua como é&rea técnica para as questdes de regulagdo dos pacientes
no ambito dos tréshospitais e é também responsavel pela interface com as centrais
de regulacao para delinear o perfil decomplexidade da assisténcia na REUE e buscar
vagas de internagédo e apoio diagndstico e terapéutico para os pacientes internados,

sempre que necessario. Possuir uma equipe multidisciplinar para o gerenciamento de
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vagas cuja finalidade é a garantia da qualidade da gestdo do servico de urgéncia e
emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias na forma da Portaria n?
2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.

Hospital de Pequeno Porte Desembargador Fernando Franco: localizado na
zona sul de Aracaju, dispde de atendimento médico nas especialidades clinico geral,
cirurgia, ortopedia e pediatria. Dispéem de leitos de observacdo e medicagéo,
15(quinze) leitos internagao pediatrica, 19 (dezenove) leitos de internacdo adulto, 02
(dois) leitos de estabilizacdo adulta e 02 (dois) de estabilizacdo infantil, distribuidos
em um unico pavimento. O hospital também faz parte das unidades sentinelas
referéncia no Estado de Sergipe e é referéncia em vacinas e procedimentos de
enfermagem aos finais de semanas e feriados. Para apoio ao diagndstico, o hospital
dispde de exames de radiografias, eletrocardiograma, ultrassonografia e exames
laboratoriais. A distribuicdo do perfil do atendimento é de 60% (sessenta por cento)
dos atendimentos da especialidade de clinico geral, 25% (vinte e cinco por cento) da
especialidade pediatrica e 15 % (quinze por cento) da traumatologia (cirurgia geral e
ortopedia). Salienta-se que o hospital possui leitos de internacdo pediatrica e adulto
com perfil de baixa complexidade, todavia, 0os pacientes que possuem necessidade
de continuidade em média e alta complexidade permanecem na unidade até a
transferéncia para outra unidade hospitalar.

Além das unidades hospitalares a rede conta também com o Servico de
Atencdo Domiciliar (SAD — Aracaju), programa criado pelo Ministério da Saude e
regido pela portaria n® 825 de 25 de abril de 2016, até o preseente momento. A
finalidade deste servigo € a desospitalizacdo de pacientes dos mais variados niveis
de complexidade e evitar a reinternacdo de pacientes crénicos nas unidades
hospitalares. O programa funciona todos os dias da semana das 07 as 19 horas,
abrange todo o municipio de Aracaju e é atualmente habilitado com 04 (quatro)
Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar tipo 01 (EMAD-01) e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP). Fazem parte atualmente do servigo: médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, nutricionista, fisioterapeutas, assistentes
sociais, fonoaudiologos e farmacéuticos.

3.2DIMENSIONAMENTO DO OBJETO, CARGA HORARIA E PROFISSIONAIS
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a) O objeto do presente credenciamento refere-se a contratacdo de pessoas

juridicas para a prestagao de servicos médicos que atuardo na Rede de Urgéncia

e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, consoante o

dimensionamento descrito nos itens e subitens a seguir:

ITEM 1 — SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

Profissional CH Quantidade CH CH CH total CH total
requerida de Semana Fim de semanal mensal
por  profissionais seg. 07hatéa Semana
plantdo necessarios sexta 19h
Médico 12h/diurno 3 180h/semana - 180h/semana 780h/més
clinico SAD diariamente
de seg a
sex
*Especialista 12h/ 1 24h/semanal - 24h/semana 104h/més
Dermatologis-  regime  profissional
ta de
plantao
semanal

*Esse profissional também avaliard pacientes no Hospital Des. Fernando Franco, conforme descrito na tabela
de atribuicoes (anexo V).

ITEM 2 - HOSPITAL DES. FERNANDO FRANCO

Profissional CH Quantidade CH CH CH total CH total
requerida de Semana Fim de semanal mensal
por profissionais = seg. 07h até Semana
plantao a sexta 19h sexta 19h
ate a seg.
06:59 |
Médico 12h/ 13 de seg- 696h/semana 312h/FDS 1008h/semanal 4.364h/més
Clinico HFF = regime quarta
de 12 na quinta
plantdo e sexta
continuo 11 sabados
10 domingos
Médico  6h/labor 2 60h/semana 24h/FDS 84h/semanal 364h/més
Diarista matutino diariamente
Clinico
Médico 12h/ 6 324h/semana 180h/FDS 504h/semanal 2.182h/més
Pediatra regime diariamente

de
plantao
continuo
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Médico  6h/ labor 1 30h/semana 12h/FDS 42h/semanal 182h/més
diarista matutino diariamente
pediatra
Médico 12h/ 2 108h/semana 60h/FDS 168h/semanal 728h/més
ortopedista regime | diariamente
de
plantao
continuo
Especialistas  12h/ 4 48h/semana - 48h/semana
(cirurgiao regime  profissionais 208h/més
vascular, de
cardiologista, plantao
psiquiatra e semanal.
urologista)
*Especialista 12h/ 1 24h/semana - 24h/semana = 104h/més
infectologista regime  diariamente
de
plantao
semanal.
Médico 12h/ 2 108h/semana 60h/FDS 168h/semana 728h/més
cirurgiao regime | diariamente
geral de
plantdo
continuo
Médico USG  12h/ 1 60h/semana 24h/FDS 84h/semana  364h/més
regime diariamente
de
plantao
diurno

*O infectologista vai avaliar também os pacientes do SAD de acordo com a portaria vigente. Conforme

descrito na tabela de atribui

cdes (anexo V).

ITEM 3 - MEDICO RESPONSAVEL TECNICO

Profissional  CH Quantidade de
requerida profissionais
por
plantdo
Médico RT =~ 36h/ 1 profissional
(Diretor regime
Clinico) de
plantdo
semanal
Médico RT  24h/ 5 profissionais
HFF regime
de

CH
Semana
seqg. 07h até
a sexta 19h

36h/semana

120h/semana

CH
Fim de
Semana
sexta 19h
ate a seg.
06:59

CH total CH total
semanal mensal
36h/semanal 156h/més

120h/semanal 520h/més
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plantao
semanal
Médico RT 4h/labor 1 profissional 20h/semana - 20h/semana 86h/més
(SAD) matutino
b) As empresas interessadas poderdo se habilitar demonstrando a sua

disponibilidade de carga horaria para qualquer dos subitens descritos na alinea
anterior, desde que atendam o dimensionamento e carga horaria minima exigida
por profissional.

A habilitacdo para prestacdo de servicos médicos no Servico de Atencgao
Domiciliar (SAD), como especificado no Item 1 da alinea “a@”, sera realizada de
acordo com aquelas empresas que disponibilizarem devidamente a carga horaria
minima exigida por profissional para cada subitem, podendo uma mesma
empresa ser habilitada a mais de um subitem.

A habilitacdo para prestacdo de servigos médicos no Hospital Desembargador
Fernando Franco, como especificado no Item 2 da alinea “a”, sera realizada de
acordo com aquelas empresas que disponibilizarem devidamente a carga horaria
minima exigida por profissional para cada subitem, podendo uma mesma
empresa ser habilitada a mais de um subitem.

A habilitacdo para prestacao de servicos médicos como Responsavel Técnico,
como especificado no Item 3 da alinea “a”, sera realizada de acordo com aquelas
empresas que disponibilizem devidamente a carga horaria minima exigida por
profissional para cada subitem, podendo uma mesma empresa ser habilitadas a
mais de um subitem.

Os servicos a serem executados no Hospital Desembargador Fernando Franco
deverao respeitar as escalas de 6, 12, 24 ou 36 horas semanais por profissional,
mediante controle de jornada do profissional da empresa contratada.

Os servicos a serem executados no Servico de Atencdo Domiciliar deverao
respeitar a escala minima semanal de 20h e maxima de 40h semanal por

profissional, mediante controle de jornada do profissional da empresa contratada.

4. DAS ETAPAS E PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

4.1 O processo de credenciamento obedecera as seguintes etapas:
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4.2

4.3

4.4

4.5
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a) Entrega do requerimento de credenciamento apresentado no Anexo | e de

toda a documentacdo exigida no Anexo Il, na Rua Nely Correia de

Andrade, 50, andar térreo, Bairro Coroa do Meio — CEP.: 49036-245 —

Aracaju/SE (telefone 79-3711-5000);

Analise Documental;

Habilitacdo;

Divulgacéao dos resultados;

Convocagéao para contratacdo conforme necessidade desta Secretaria

Municipal da Saude — SMS;

Apoés a assinatura do contrato de credenciamento e inicio das atividades pela

empresa credenciada, 0os servigos deverdao ser acompanhados pela diretoria da

Rede de Urgéncia e Emergéncia, através de seus gestores e fiscais de contrato.
Compete a Comissao Especial de Credenciamento da Secretaria Municipal da

Saude — SMS - realizar os procedimentos previstos no recebimento da entrega

prevista no item 5.1, dos subitens “a” ao “d”;

A convocagao para contratacdo sera realizada pela Coordenacéo de Contratos

da Diretoria de Inteligéncia e Gestao Estratégica da Secretaria Municipal da

Saude de Aracaju.

Integram o presente termo de referéncia e edital a ser elaborado os seguintes

anexos:

4.5.1 Anexo |: Modelo de requerimento para cadastramento

452 Anexo Il: Relacdo dos documentos necessarios para habilitacdo ao

credenciamento;

4.5.3 Anexo Il - Apéndice I: Declaracao de inexisténcia de fatos impeditivos;

454 Anexo lll: Distribuichio da carga horaria e dimensionamento dos

profissionais;

4.5.5 Anexo IV: Critérios de Bonificagdo (os critérios e percentuais poderao ser

alterados por ato da Secretaria - alteracao via apostilamento)

4.5.6 Anexo V: Descricdo das atividades técnicas.

5. DAFUNDAMENTACAO LEGAL

O processo de credenciamento é regido pela Constituicdo Federal em seus artigos. 37,
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XXI e 199; pela Lei 8080/90; art. 25, caput da Lei 8.666/93 e suas alteracdes, bem como
a Portaria n? 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude.

6. DA PARTICIPACAO DO CREDENCIAMENTO

6.1 Poderao participar do processo de credenciamento apenas as empresas que
atendam as condicdes deste termo de referéncia e do edital de chamamento
publico, apresentando os documentos nele exigidos e que satisfagcam as
condicoes especificas de habilitacdo fixadas no edital, além de aceitarem as
exigéncias estabelecidas pelas normas da SMS e da Lei Federal n® 8.666/93, no
que couber.

6.2 Para participar do processo de credenciamento, a empresa devera dispor de

carga horaria e profissionais conforme especificacées no item 4.

6.3 Nao poderdo participar as empresas que ofertem carga horaria minima

semanal para apenas um profissional, devido a impossibilidade de substituicao

em caso de eventual auséncia sob risco de descontinuidade do servico e

descumprimento das obrigacdes previstas no item 21.

6.4 A inscricdo no processo implica manifestacdo do interesse da empresa em

participar do processo de credenciamento junto a SMS e a aceitacdo e

submissao, independentemente de declaracdo expressa, a todas as normas e

condi¢cdes estabelecidas no Edital, bem como aos atos normativos pertinentes

expedidos pela SMS.

6.5 As empresas interessadas e habilitadas serdo credenciadas mediante

contratos de credenciamento, o qual tera vigéncia de 12 meses, podendo ser

prorrogado por iguais e sucessivos periodos limitando-se a 60 meses, conforme

preceitua o art. 57, inciso |l da Lei n°. 8.666/93.

6.6 Estarao impedidos de participar, direta ou indiretamente, de qualquer fase
deste processo de credenciamento os interessados que se enquadrem em
uma ou mais das situacdes a seguir:

6.6.1 esteja constituido sob a forma de consércio, haja vista que o
objeto do credenciamento n&o constitui servico de grande vulto
e/ou de alta complexidade técnica;

6.6.2 esteja cumprindo a penalidade de suspensao temporaria ou de
impedimento de contratar, impostas pelo Municipio de Aracaju.
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6.6.3 seja declarada inidbnea em qualquer esfera de Governo;

6.6.4 esteja sob faléncia, dissolugao ou liquidagéao;

6.6.5 possua em seu quadro de pessoal ou societario, servidor ou
dirigente da SMS;

6.6.6 estrangeiros que nao tenham representacao legal no Brasil com
poderes expressos para receber citacdo e responder

administrativa ou judicialmente.

DOS DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA HABILITACAO

7.1 As pessoas juridicas interessadas em participar do processo de
credenciamento objeto deste edital deverdo entregar no ato da inscricéo a ficha
de solicitacdo de credenciamento preenchida e assinada, conforme modelo do
Anexo |, bem como os documentos constantes no Anexo Il intitulado “Relacao
dos documentos necessarios para habilitacdo ao credenciamento” e a
declaragcdo de inexisténcia de fatos impeditivos constante do Anexo Il -
Apéndice |, devidamente preenchida e assinada.

7.2 Os documentos citados no item 8.1, a excecao da ficha de solicitacao
de credenciamento, deverao ser apresentados em cépia autenticada por cartorio
competente, nos termos do art. 32 da Lei Federal n® 8.666, de 1993;

7.3 Toda a documentacao exigida, conforme detalhamento no Anexo I, é
requisito obrigatério a habilitacdo juridica, técnica e fiscal do interessado no

credenciamento de que trata este Termo;

7.4 As certiddes que compdem a documentagao exigida e possuem data de
validade, deverdao estar véalidas no momento da inscricdo, devendo ser
atualizadas a qualquer tempo em caso de expirar a validade, bem como no
momento da assinatura do contrato e durante a sua vigéncia, caso seja

formalizado.

7.5 DA PESSOA JURIDICA

7.5.1 Para fins de comprovacao da Habilitacao Juridica, a pessoa juridica

devera apresentar copia autenticada dos seguintes documentos:
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Cédula de Identidade do(s) Sécio(s) Administrador(es);

Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado,
com eventuais alteracdes, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso
de sociedades por agdes, acompanhado dos documentos de eleicao dos seus
administradores;

No caso de sociedade por agdes, devera ser juntado o documento de eleicao dos
administradores da empresa;

No caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao
cartorio competente, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

7.5.2 Para fins de comprovacao da Regularidade Fiscal e Trabalhista, a
pessoa juridica devera apresentar:

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
Certidoes Negativas de tributos e contribui¢cdes federais;

Certidoes Negativas de tributos e contribuicbes municipais;

Certidoes Negativas de tributos e contribuicées estaduais;

Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

Certidao negativa de débitos trabalhistas (CNDT).

7.5.3 Para fins de comprovacao da Qualificacao Econémico e Financeira,
a pessoa juridica devera apresentar:

Balanco patrimonial e demonstragdes contaveis do Ultimo exercicio social;

Certidao negativa de faléncia e concordata.

7.5.4 Para comprovacao de Qualificacao Técnica:

a) Certificado de inscricdo e regularidade da instituicio e dos
responsaveis técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sergipe;

b) Copia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso

dos profissionais da empresa contratada que forem exercer 0s servicos

de saude;

¢) Cépia autenticada do Titulo de Especializacdo dos profissionais da

empresa contratada (se for especialista), que forem exercer 0s servigos;

d) Declaracdo dos sécios e diretores de que nado ocupam Cargo ou
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Funcdo de Chefia, Direcdo ou Assessoramento, em qualquer nivel, na
area publica de saude, no ambito do municipio de Aracaju;
e) Declaracdo firmada pelos sécios e/ou diretores da instituicdo que,
expressamente tém disponibilidade para prestar atendimento conforme as
normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho Nacionalde
Saude, inclusive obedecendo as disposicoes éticas e técnicas dos
respectivos Conselhos Regionais.
f) Documento que comprove a inscrigdo da empresa no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
g) Relagéo de profissionais médicos aptos, com seu respectivo nimero do
Conselho de Classe da Regional Sergipe, carga horaria a realizar e a
qualificacao completa dos responsaveis pelas respectivas categorias

7.5.5 A nao apresentacao de qualquer documento solicitado implicara na

nao aceitacao da empresa interessada como prestadora de servicos para
a Secretaria Municipal da Saude.

7.6 Serado consideradas habilitadas as empresas que apresentarem a
documentagdo valida exigida e se enquadrarem nas regras deste Edital de
Chamamento Publico.

7.7 Serao consideradas inabilitadas as interessadas que:

a) Por qualquer motivo, estejam declaradas inidéneas ou punidas com suspensao
do direito de licitar ou contratar com a Administracao Publica, Direta, ou Indireta,
Federal, Estadual, ou Municipal, desde que o ato tenha sido publicado no Diario
Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o expediu;

b) Estejam inadimplentes com as obrigagdes assumidas junto aos Orgaos
fiscalizadores da atividade, sejam financeiras ou de registro profissional, bem
como as que possuam qualquer nota desabonadora emitida pelo mesmo;

c) Deixarem de apresentar qualquer documentacao exigida neste Edital; e

d) Tenham sido descredenciadas e/ou descontratadas pela SMS anteriormente por
descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidade na execug¢do dos

servicos prestados, conforme avaliagdo da SMS no contrato anterior.

8 DOS VALORES E FONTE DE RECURSOS

8.1 A Secretaria Municipal de Saude pagara pelos servicos efetivamente
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prestados, o valor de R$ 104,47 (cento e quatro reais e quarenta e sete
centavos) por hora de servigo comprovadamente realizado durante a semana
(seg. 07h até a sexta 19h) e R$119,40 (cento e dezenove reais e quarenta
centavos) por hora de servico comprovadamente prestado durante o fim de
semana (sexta 19h até a seg. 06:59).

8.2 Podera o valor da hora descrito no item 9.1 ser acrescido de um
adicional em percentual de até 34% (trinta e quatro por cento) do respectivo
valor da hora, podendo assim o valor da hora pago ao profissional atingir o
montante de R$139,98 (cento e trinta e nove reais e noventa e oito centavos)
para os servigcos prestados durante a semana e o montante de R$159,99 (cento
e cinquenta e nove reais e noventa e nove centavos) para os servigos prestados
durante os finais de semana, desde que cumpridos os critérios e parametros

previstos neste termo de referéncia.

8.3 O adicional descrito no item 9.2 sera devido com base na analise
criteriosa dos seguintes indicativos:

a) Pontualidade — equivalente ao percentual de 14% (quatro por cento) do
valor integral do referido adicional;

b) Preenchimento de documentos médicos / hospitalares — equivalente ao
percentual de 10% (doze por cento) do valor integral do referido adicional;

c) Avaliacao do atendimento profissional- equivalente ao percentual de
10% (treze por cento) do valor integral do referido adicional.

8.4 O detalhamento da andlise dos critérios e afericdo dos percentuais

acima mencionados estdo elencados no Anexo |V deste termo de referéncia.

8.5 As despesas para a execucao deste credenciamento correrdo por conta

da seguinte dotacdo orcamentaria:

18401 213 2088 3.3.90.39

8.6 O valor pago pela SMS engloba todos os custos diretos e indiretos que

devem ser assumidos integralmente pela empresa credenciada.

9 DO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO
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9.1DA INSCRICAO E ENTREGA DOS DOCUMENTOS

9.1.1 As empresas interessadas deverdao entregar toda a documentacao
exigida no respectivo edital de chamamento publico, na Secretaria
Municipal da Saude de Aracaju, Setor de Protocolo, situada na Rua
Nely Correia de Andrade, n®. 50, Bairro Coroa do Meio, Aracaju/SE,
CEP n®. 49.036-245, no periodo e horério previsto no referido edital.

9.1.2 O credenciamento permanecera aberto para a participacdo dos

interessados a qualquer tempo.

9.1.3 Todos os documentos exigidos neste Edital para a instrucao do
processo de credenciamento deverdo ser entregues em envelope

fechado e lacrado no qual conste a seguinte informacao:

A SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE ARACAJU - SMS

A/C DA COMISSAO ESPECIAL DE CREDENCIAMENTO

DOCUMENTOS PARA INSCRICAO NO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA DA SMS

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N2 /xxx

NOME DA EMPRESA INTERESSADA:

9.1.3 Os documentos exigidos para a inscricdo ndo poderado ser remetidos

via postal, fax ou por correio eletrénico;

9.1.4 As empresas interessadas poderdao se credenciar para qualquer e
quantos itens e subitens desejar, dentre aqueles descritos no item 3.2, alinea “a”
deste termo de referéncia, ndo sendo necessaria entrega de mais de 01 (um)
envelope de credenciamento, apenas a descricdo individualizada de carga
horaria para cada item e subitem a ser credenciado.

9.1.5 A entrega dos documentos dar-se-a mediante protocolo, que servira
como comprovante da inscricao;

9.1.6 A Comissao especial de credenciamento podera realizar diligéncia

com as empresas inscritas para fins de requerer documentos complementares,
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visando conferir maior celeridade ao processo de contratacao;

9.1.7 As informagbes prestadas no ato da inscrigdo, assim como a
documentagdo entregue sédo de inteira responsabilidade do interessado,
cabendo-lhe certificar-se, antes da sua inscricdo, de que atende a todos os
requisitos para participar do processo de credenciamento;

9.1.8 Os documentos extraidos virtualmente pela internet estardo sujeitos
a verificacao de autenticidade pela Comissao especial de credenciamento.

10 DOS CRITERIOS DO CREDENCIAMENTO E RATEIO DO OBJETO

10.1 Cumpridas as exigéncias de habilitacdo sera(do) a(s) empresa(s)
credenciada(s) de acordo com a necessidade de demanda da SMS, devendo o
objeto do credenciamento ser rateado e distribuido entre todas as empresas
habilitadas para um respectivo subitem dentre aqueles previstos no item 3.2, alinea
“a” deste termo de referéncia, através da fragao aritimética do total de carga
horaria mensal de cada subitem.

10.2 Nos casos em que o rateio descrito no item anterior seja impossivel de ser
realizado em razao da insuficiéncia ou indivisibilidade da carga horéaria ou jornada
de trabalho a ser distribuida, devera ser a respectiva carga horéaria vinculada
aquela empresa habilitada que primeiro protocolou o envelope de credenciamento
junto a Secretaria Municipal de Saude, respeitando-se assim o critério de ordem
cronoldgica.

10.3 O credenciamento dos servicos médicos de referéncia técnica e direcao
clinica descritos no item 3 (item 3.2, alinea “a” deste termo de referéncia) sera
realizado através de indicacdo da Contratante, dentre aqueles profissionais
disponibilizados pelas empresas habilitadas no referido item. A indicagdo destes
profissionais por parte da contratante decorre da natureza e atribuicbes dos
servicos, 0s quais envolvem assisténcia, supervisdao e coordenacdo dos servicos
médicos da unidade de saude.

10.4 O edital de chamamento publico permanecera aberto, podendo a qualquer
tempo qualquer empresa interessada requerer a sua habilitagdo, sendo possivel a
admissdo de novas empresas e a redistribuicdo dos servigos.

10.5 A cada periodo de 12 (doze) meses contado a partir da publicagdo do edital,

devera ser realizado novo rateio do objeto do presente credenciamento, incluindo
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as novas empresas habilitadas previstas na lista atualizada descrita no item 11.3
deste termo de referéncia.
10.6 A qualquer tempo podera ser alterada, suspensa, ou cancelada a habilitacdo
da empresa que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste edital.

11 ANALISE DA DOCUMENTACAO
11.1 No prazo de 15 (quinze) dias contado da abertura do presente chamamento

publico, a Comissdao Especial de Credenciamento realizara analise da
documentacgao apresentada pelas empresas interessadas.

11.2 O resultado da andlise dos documentos apresentados sera divulgado no
Diario Oficial do Municipio de Aracaju e no Endereco Eletrénico
www.aracaju.se.gov.br, através de lista contendo o nome das empresas
habilitadas.

11.3 A lista das empresas habilitadas descrita no item anterior sera atualizada no
minimo a cada 12 (doze) meses a partir da publicacdo do edital, devendo a
atualizagdo ser publicada no Diario Oficial do Municipio de Aracaju e no

Enderecgo Eletronico www.aracaju.se.gov.br.

11.4 Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificacbes e
complementagdes da documentacao do interessado.

12 DA DIVULGACAO DOS RESULTADOS E RECURSOS

12.1 Analisada a documentagdo para verificar o cumprimento das
exigéncias do Edital, para efeito de habilitacdo, a Comissdo Especial da SMS
publicara os nomes das empresas habilitadas no Diario Oficial do Municipio
de Aracaju e no Endereco Eletrobnico www.aracaju.se.gov.br.

12.2 As empresas interessadas poderado recorrer do resultado publicado
em relacdo a avaliacdo da documentagdo entregue no ato de inscricéao,
apresentando suas razdes devidamente fundamentadas, por escrito e assinadas
por seu representante legal, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do
primeiro dia util subseqlente a data da divulgacdo, observada as seguintes
determinagées:

12.2.1 O recurso limitar-se-a a questbes de habilitagdo, considerando,
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exclusivamente, a documentacdo apresentada no ato da inscricdo, nao

sendo considerado documento anexado em fase de recurso;

12.2.2 O recurso devera ser protocolado pessoalmente na Sede da

Secretaria Municipal da Saude aos cuidados Comissao Especial de

Credenciamento da SMS, ficando estabelecido o prazo de até 05 (cinco)

dias uteis para analise, contados a partir do recebimento do mesmo.
12.2.3 Os recursos terao efeito suspensivo apenas para o recorrente;

12.2.4 A Comissao Especial da SMS podera decidir pela reconsideracao
ou manutencdo da decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo
definitiva no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir do
recebimento do mesmo.
12.2.5 Somente o0s representantes legais das empresas interessadas
poderdo interpor recurso;
12.2.6 Nao serao aceitos recursos por fax ou correio eletrénico, nem fora dos
padrdes e prazos estabelecidos neste Edital;
12.2.7 Serao conhecidos somente os pedidos de revisdo tempestivos,
motivados e ndo protelatérios;
12.2.8 Nao serdo admitidos mais de um recurso do interessado
versando sobre 0 mesmo motivo de contestacao;

12.2.9 O resultado do recurso interposto serd comunicado formalmente a
empresa recorrente, através de oficio ou email expedido pela Comissao
Especial de Credenciamento.

12.3.0 A empresa nao habilitada podera realizar nova inscricdo, apds sanadas

as irregularidades que ensejaram a sua inabilitagao.

13 DA CONCESSAO DO CREDENCIAMENTO

13.1  As empresas interessadas que atenderem a todos os requisitos previstos no
Edital de Credenciamento serd julgada habilitada e, portanto, serd considerada apta
a prestar os servicos aos quais se habilitou.

13.2 A Comissédo Especial de Credenciamento, apds a divulgacdo da lista das
empresas habilitadas, reunir-se-a para fins de realizacdo do rateio do objeto deste
credenciamento entre todas as empresas habilitadas, respeitando o principio da

isonomia e as condi¢des descritas no item 10 deste termo de referéncia.
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13.3  Apébs a realizacdo do rateio do objeto deste credenciamento, a Comissao
Especial de Credenciamento encaminhara a ata da respectiva reuniao para a
Coordenacédo de Contratos da Diretoria de Inteligéncia e Gestao Estratégica da
Secretaria Municipal da Saude de Aracaju para que seja providenciada a
convocacao das empresas para fins de assinatura do contrato de credenciamento.

13.4 A habilitagdo da empresa interessada no presente credenciamento nao
estabelece obrigagdo da SMS em firmar o contrato de credenciamento, desde que
respeitado o critério de rateio do objeto do edital.

13.5 A qualquer tempo, a entidade contratante, a seu critério, podera convocar por
oficio, os credenciados para nova analise de documentagédo. Nessa ocasido serao
exigidos 0s documentos que comprovem a manutencdo das condicoes
apresentadas quando da habilitacdo do interessado;

13.6 A partir da data em que for convocado para apresentar a documentagao
atualizada, a empresa credenciada tera 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la
fisicamente na sede da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, Setor de
Protocolo.

13.7 As empresas que ndo apresentarem a documentacao apta a manutencédo da
sua habilitacdo serdao descredenciadas, sendo-lhes assegurado o contraditério e a
ampla defesa.

13.8 Em razdo da natureza juridica do presente credenciamento, a qualquer
momento, o credenciado ou a entidade contratante podera denunciar o contrato,
inclusive quando for constatada qualquer irregularidade na observancia e
cumprimento das normas fixadas no Edital, e na legislacao pertinente, sem prejuizo

do contraditério e da ampla defesa.

14 DA MANUTENGAO DO CREDENCIAMENTO

Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatorio que as credenciadas mantenham
regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem toda e qualquer
alteracdo na documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacao
econOmica, qualificacdo técnica e regularidade fiscal relacionadas as condicdes de
credenciamento.

15 DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
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15.1 Durante a vigéncia do credenciamento, a credenciada deverd cumprir continua
e integralmente o disposto no Edital e nos termos contratuais que celebrar com a
entidade contratante;

15.2 A credenciada podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo,
mediante o envio de solicitagdo escrita a contratante, cujo deferimento devera
ocorrer no prazo maximo de 30 dias. O pedido de descredenciamento nao
desincumbe a credenciada do cumprimento de eventuais contratos assumidos e
das responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na
execuc¢ao do servigo a aplicagdo das san¢des definidas neste edital;

15.3 QO descumprimento de quaisquer das condicdes previstas neste termo de
referéncia, bem como na Lei Federal n®. 8.666/93 e na Lei Federal n® 8.080/90,
ensejara o0 descredenciamento da contratada e a rescisdo do contrato de acordo

com o previsto na Lei 8.666/93;
15.4 A Secretaria Municipal de Saude, através de sua Comissdo especial de

credenciamento, podera revogar o credenciamento quando assim exigir o interesse
publico, mediante decisdo fundamentada, sem que reste qualquer direito de
indenizagdo em favor dos credenciados, mas garantindo-se o pagamento dos

servicos prestados até a data da revogacao.

16 DA CONTRATACAO

16.1 A formalizacdo do contrato de credenciamento se dara ap6s a habilitacdo e
rateio dos Itens, tendo o referido contrato a vigéncia de 12 (doze) meses, contados
a partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos até o limite maximo de 60 meses, conforme previsao do art. 57, inciso |l
da Lei Federal n°® 8.666/93.

16.2 A contratagdo ocorrerda apds a habilitacdo e rateio, permanecendo aberto o
credenciamento e a possibilidade de ingresso de novos interessados.

16.3 O contrato tera sua vigéncia estabelecida pela SMS, dentro dos limites
previstos pela Lei Federal n® 8.666, de 1993.

16.4 A contratada deverd iniciar as suas atividades imediatamente apds assinatura
do contrato e recebimento da ordem de servico a ser expedida pela Diretoria da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da SMS.

16.5 A emissdo da ordem de servico descrita no item anterior sé devera ocorrer
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apods a inclusao e cadastramento dos dados dos profissionais encaminhados pela
contratada no CNES da unidade de atendimento em que foi habilitado.

16.6 O contrato podera ser rescindido a qualquer tempo, por ato formal e
unilateral da SMS, nos casos enumerados na Lei Federal n® 8.666, de 1993 e
suas alteragdes, comunicando expressamente a contratada, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, hipétese em que serd procedido o
descredenciamento, sem prejuizo dos servicos ja prestados e sem que caibam,
a contratada quaisquer direitos, vantagens ou indenizagoes.

16.7 A contratada devera apresentar, quando solicitado, pela competente
Unidade Administrativa da SMS, comprovantes de pagamento ao INSS edemais
encargos tributarios incidentes sobre sua atividade, sendo de sua inteira
responsabilidade obrigacdes pelos encargos previdenciarios, fiscais, resultantes
da execucao do contrato.

16.8 O contrato celebrado com o interessado habilitado ndo gera a credenciada
qualquer vinculo empregaticio ou funcional com a SMS, visto quea prestagéao de

servicos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

16.9 Os direitos e deveres das partes, regras de atendimento, pagamento,
acompanhamento da execucéo dos servigos e demais normas serao previstasno
contrato a ser celebrado.

16.10 Sao de inteira responsabilidade das empresas contratadas, as obrigacoes
pelos encargos previdencidrios, fiscais e trabalhistas resultantes da execugéo do
Contrato;

16.11 O prazo para assinatura do Contrato serd de 05 (cinco) dias corridos,
contados da convocacao da empresa habilitada;

16.12 O inadimplemento contratual implicara em sang¢des previstas na Lei
Federal 8.666/93 e no respectivo Contrato, assegurado o direito de ampla defesa;
16.13 E permitida a subcontratacdo, desde que a substituicdo seja autorizada pela

SMS via diretoria;

17 DO ACOMPANHAMENTO DA EXECUGAO DO CONTRATO

171 Os gestores e fiscais de contrato vinculados a Diretoria da Rede de
Urgéncia e Emergéncia — REUE realizardo o acompanhamento da execucao dos

servicos contratados por meio de avaliagbes, auditorias, treinamentos,
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comunicacOes escritas, e outras atividades correlatas, em conjunto com suas
Unidades Administrativas, devendo as intercorréncias serem registradas em

relatérios anexados ao processo do credenciado.

18 DA VIGENCIA CONTRATUAL

O contrato terd inicio no ato de sua assinatura, sendo finalizado no prazo de 12
meses, podendo ser prorrogado por iguais ou sucessivos periodos, limitada ao periodo
de 60 (sessenta) meses.

19 DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

19.1 Assegurar o livre acesso dos empregados da Contratada a todos os locais
onde se fizerem necessarios 0s servigos.

19.2 Prestar todas as informacdes e esclarecimentos que os empregados da
contratada encarregados da execucdo dos servicos venham solicitar para o
desenvolvimento dos trabalhos.

19.3 Acompanhar e fiscalizar a execugao dos servigos.

19.4 Fiscalizar o controle de assiduidade e pontualidade dos empregados da
contratada.

19.5 Anotar em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a

execucdo dos servigcos contratados, determinando o que for necessario a
regularizacao das faltas ou irregularidades observadas.

19.6 Efetuar o pagamento a Contratada de acordo com o estabelecido no
Contrato.

19.7 Compete a CONTRATANTE o fornecimento de EPI conforme
determinado/orientado pelas normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria—
ANVISA.

19.8 A Secretaria Municipal da Saude € responsavel pelo recebimento e
fiscalizagcdo dos SERVICOS contratados.

19.9 Manter contato permanente com as empresas, no sentido de manté-las
atualizadas quanto a normas, procedimentos e métodos vigentes, observando a
antecedéncia necesséria, para a efetiva adequacao dos referidos procedimentos.
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20.1 Executar os servicos objeto deste credenciamento em estrito acordo com
as disposicoes deste edital, incluindo seus anexos, bem como do contrato de
credenciamento.

20.2 Manter durante toda a execugao do contrato as condi¢des de habilitacdo e
qualificagao exigidas neste edital.

20.3 A CONTRATADA deverad nomear responsaveis técnicos para 0s servigos
contratados, com a missao de garantir o bom funcionamento deles, fiscalizando e
ministrando, quando necessario, orientacdo aos executantes dos servicos.
Eventuais alteracdes dos titulares encarregados da CONTRATADA deverao ser
comunicadas, de imediato, a CONTRATANTE, acompanhadas de justificativa e
de novas nomeagodes, juntadas as respectivas documentagoes.

20.4 A CONTRATADA obriga-se a disponibilizar para os servicos ora
contratados pessoas com experiéncia minima comprovada e formacao especifica
para cada cargo/funcao/rede.

20.5 A CONTRATADA deveréa responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte
dos seus empregados, de todas as normas disciplinares determinadas pela
CONTRATANTE, substituindo no prazo maximo de 24 horas, ap6s a notificacao,
qualquer profissional considerado com conduta inconveniente ou prejudicial aos
Servigos.

20.6 A CONTRATADA devera prestar os servicos dentro dos parametros e
rotinas estabelecidas pela CONTRATANTE, com qualidade e tecnologia
adequadas, em observancia as recomendacdes aceitas pela boa técnica, normas
e legislacdo vigente, além de comunicar eventuais ocorréncias relacionadas a
execucao do objeto contratado.

20.7 A CONTRATADA tem a obrigagdo de manter a regularidade no
atendimento. Na hip6tese do profissional indicado n&o poder atender nos dias e
horarios acordados entre as partes, devera comunicar o fato com antecedéncia
minima de 24 horas e providenciar a substituicdo imediata por outro profissional
legalmente habilitado dentre aqueles constantes na relagdo indicada no item
7.5.4, “g” deste termo de referéncia.

20.8 Na substituicido de profissional a pedido da empresa, esta devera
encaminhar, com antecedéncia, a respectiva comunicagdo com a indicagao do
novo profissional acompanhada de cépia de documento de identidade e
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comprovante de inscricao junto ao Conselho Regional de Medicina.

20.9 Cabera a contratada, ainda, os custos e a responsabilidade pelo
planejamento, controle, organizagdo, substituicdo e controle da m&o-de-obra
alocada, inclusive os decorrentes de folgas, greves ou eventuais paralisacdes, de
forma que nao haja qualquer interrupcao ou paralisacao nos servi¢cos contratados.

20.10 A CONTRATADA responsabiliza-se, caso ocorra eventualmente a
paralisacao dos servigos por parte dos seus profissionais, pela continuidade dos
servigos, sem qualquer 6nus a CONTRATANTE.

20.11 As faltas ou atrasos dos empregados da CONTRATADA serao
descontados do faturamento mensal, o valor correspondente ao nimero de dia(s)
e/ou hora(s) nao trabalhadas.

20.12 A CONTRATADA devera planificar, implantar e executar a supervisdo
permanente dos servicos, de forma a obter uma operacdo correta e eficaz,
realizando os servigos de forma meticulosa e constante, garantindo o melhor nivel
assistencial possivel.

20.13 A CONTRATADA devera fazer seguro dos seus profissionais contra riscos
de acidentes de trabalho, responsabilizando-se também pelos encargos
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execug¢ao do
contrato, conforme exigéncia legal, sendo a uUnica responsavel no tocante ao
vinculo empregaticio com seus profissionais, inclusive reclamagodes trabalhistas.

20.14 A CONTRATADA devera assumir todas as responsabilidades e tomar as
medidas necessarias ao atendimento de seus empregados, acidentados ou
quando acometidos de mal subito, assumindo ainda as responsabilidades civil,
penal e demais sang¢des legais decorrentes do descumprimento destas.

20.15 Arcar com todas as despesas decorrentes da execucéo dos servicos, tais
como salarios, encargos trabalhistas e outras de qualquer natureza, seguros,
taxas, impostos, contribuicées, indeniza¢des, transporte, alimentacdo, e outras
que por ventura venham a ser criadas ou exigidas por legislacao especifica.

20.16 A CONTRATADA devera relatar a CONTRATANTE toda e qualquer
irregularidade observada nas instalagdes onde houver prestacao de servicos.

20.17 A CONTRATADA devera manter e zelar por todos os equipamentos,
utensilios, acessérios e materiais necessarios e disponibilizados pela
CONTRATANTE para os servigos, em perfeitas condigbes de uso, comunicando

qualquer avaria ou extravio e responsabilizando-se, da mesma forma e com o
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dever de reposicao, por extravio(s) e/ou avaria(s) decorrente(s) de ma utilizacao
de equipamentos, utensilios, acessérios e materiais disponibilizados pela
CONTRATANTE, durante toda a execucao do Contrato.

20.18 Em caso de falha ou comprometimento de algum equipamento, a
CONTRATADA deverd, imediatamente, comunicar a CONTRATANTE a fim de
qgue sejam tomadas as medidas cabiveis no sentido de impedir a interrup¢ao dos
servicos, viabilizando, por qualquer meio possivel, a continuidade dos servigos de
emergéncia.

20.19 A CONTRATADA devera responder por quaisquer danos materiais,
pessoais e/ou morais causados a CONTRATANTE ou a terceiros, provocados por
seus empregados, profissionais ou prepostos, culposa ou dolosamente, ainda que
por omissdo involuntaria, ndo excluindo ou reduzindo essa responsabilidade a
fiscalizagcdo ou acompanhamento pela CONTRATANTE.

20.20 Comprovar a qualquer tempo, quando exigido pela SMS, os vinculos
empregaticios mantidos com seus empregados.

20.21 Cientificar seus empregados de que eles estdo sujeitos as normas
disciplinares da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, porém sem qualquer
vinculo de carater empregaticio. Manter seus empregados sempre instruidos
sobre as normas de segurangca da SMS.

20.22 A selecao e treinamento necessarios a execugdo do contrato deverao ficar
por conta da contratada.

20.23 A CONTRATADA deve manter quadro técnico de pessoal, capacitado e
treinado para substituicdo imediata de seus empregados em caso de falta, folga,
férias ou outras ocorréncias.

20.24 Dar conhecimento prévio a Secretaria Municipal da Saude das alteracdes
de empregados a serem efetuadas, decorrentes de substituicoes, exclusées ou
inclusdes necessarias ao perfeito desenvolvimento do contrato.

20.25 N&o realizar associacdo com outrem, cessdo ou transferéncia total ou
parcial, bem como a fusdo, cisdo ou incorporacdo, sem prévia e expressa
anuéncia da Contratante.

20.26 Designar formalmente o preposto da empresa para atuar junto a
Contratante durante a execugao contratual.

20.27 A CONTRATADA deve manter seus dados cadastrais junto a SMS

devidamente atualizados, informando formalmente a esta Secretaria quaisquer
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alteracoes imediatamente apds a sua ocorréncia, para fins de atualizacao.

20.28 Fornecer a SMS, quando por esta solicitada, e mediante acordo quanto ao
prazo de entrega, relatorios periddicos ou pontuais que retratem a execucao dos
servicos, observada as questdes éticas e o sigilo profissional, bem como
quaisquer outros que vierem a ser exigidos por forca de lei ou regulamentacao
especifica, desde que referentes ao objeto do presente instrumento.

20.29 Garantir aos usuarios do SUS a equidade no atendimento e os mesmos
padroes técnicos e de servigos de saude dispensados a todos os demais
pacientes, utilizando todo seu arsenal tecnolégico disponivel, quando se fizer
necessario.

20.30 Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informatizagdo, utilizado
pela Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, com todas as informacdes
referentes aos procedimentos realizados.

20.31 A empresa devera dispor Token para certificado digital tipo A3 para ser
utilizado em assinatura digital do sistema informatizado de gestdo em saude da
SMS.

20.32 A empresa contratada devera de imediato, quando solicitada, apresentar
documentos, ou demais informacdes necessarias ao acompanhamento da
execuc¢ao do contrato.

20.33 As empresas credenciadas ficardo sujeitas aos controles de execucgéo de
servicos por parte do Municipio.

21 DA PRESTACAO DOS SERVICOS

21.1 Os servicos deverao ser prestados de forma continua e permanente, inclusive
sabados, domingos e feriados, quando solicitado ou de acordo com a
caracteristica do servico, de forma a ndo prejudicar a execucao dos servicos e o
atendimento a populagédo, devendo haver sempre a substituicdo do profissional
indicado, no prazo maximo de 1 (uma) hora, que, porventura, venha a se afastar
ou ausentar-se do trabalho por qualquer motivo, inclusive licengas regulamentares

e por motivo de saude, remuneradas ou nao.

21.2 Quanto as obrigacdes comuns aos profissionais:

. Seguir o cédigo de ética profissional, resolucao CFM n® 1.931/09, de 17/09/2009.

Il. Atender a todos os pacientes prestando os servicos de sua responsabilidade com
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zelo profissional e cuidados necessarios a cada situacao dentro dos preceitos da
ética e das boas praticas da medicina;

Zelar pela pontualidade no atendimento aos pacientes destinatarios dos servigos e
nao haver nenhum atraso diario (somatério de entrada e saida) superior a 15 min;
Ser Assiduo: ndo haver nenhuma falta ao longo do més e permanecer no local do
servico durante todo seu turno de trabalho.

Tratar com cordialidade e respeito os usuarios do servico publico, assim como toda a
equipe da Administragdo Publica com quem lidar, em razdo da prestagdo dos
servicos que Ihe for cometido;

Realizar atencdo a saude aos individuos sob sua responsabilidade;

Realizar as atividades pertinentes ao seu campo e/ou nucleo profissional, conforme
preconizado nas diretrizes e normativas de cada Rede de Atengdo a Saude, regimes
internos das Unidades de Saude e normas da Comissao de ética médica;

Registrar e/ou transcrever TODAS as atividades realizadas no prontuério eletrénico
e/ou manual e demais formularios especificos conforme orientagdo da Secretaria
Municipal da Saude;

Prescrever medicamentos respeitando a Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e Relagédo Nacional de Medicamentos (RENAME), indicando dosagem e
respectiva via de administracdo, assim como, cuidados a serem observados, para
conservar ou restabelecer a saude do paciente;

Participar da programacgéo de atividades de sua Unidade de trabalho, inclusive da
elaboracdo e/ou adequagcdo das normas e rotinas, visando a sistematizagdo e
melhoria da qualidade das a¢des de saude prestadas;

Atender minimamente 3 pacientes por hora, observando e respeitando o tempo
necessario para uma consulta de qualidade, especificando a necessidade de maior
tempo em atendimento.

Participar das programagdes em educagdo permanente, visando o aperfeicoamento
continuo,na prestagcédo dos servicos em saude aos usuarios.

Cumprimento dos protocolos estabelecidos para atender as epidemias, endemias e
controles especificos de saude publica;

Atender os fluxos estabelecidos pela Secretaria Municipal da Saude;

Devera “alimentar” regularmente o Sistema de Informacao, utilizado pela Secretaria
Municipal da Saude, com todas as informacdes referentes aos procedimentos

realizados, tais como: prontuério eletrénico, cddigos, prescricdo de exames e
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medicamentos, entre outros;

XVI.  Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica Nacional de
Humanizagao. Qualquer tipo de discriminacao ou cobranca pelos servigcos diretamente
ao usuario dara causa para instauragao de processo administrativo para aplicacéo das
sanc¢des previstas na Lei 8.666/93, garantida defesa na forma da lei;

XVIl.  Colaborar em treinamentos, quando necessario, na sua area especifica;

XVIIl.  Atender as normas e critérios estabelecidos pela Administracao;

21.3 No Hospital Municipal Des. Fernando Franco (Zona Sul), a empresa contratada,
através de seus profissionais devera atender a todos 0s pacientes que procurarem
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24 horas, e/ou a ele encaminhados para
atendimento, nas condi¢des a seguir enunciadas:

. Atender, sempre que solicitado, as intercorréncias dos pacientes internados,
incluindo as situacdes de urgéncias e emergéncias, dando suporte e comunicando
aos médicos hospitalistas, responsavel pelo internamento, e/ou Coordenacao
Médica;

Il. Atender todos os pacientes nas observagdes e/ou sala de medicacéo, fazendo
evolucdes, prescricoes e dando destino adequado ao paciente, com maior
brevidade possivel. Entendendo-se por destino adequado o encaminhamento do
paciente para a estabilizacdo ou leito de internamento do proprio Hospital, ou
outro servico que atenda a complexidade exigida para o caso ou ainda liberando
0 paciente para sua residéncia;

lll. Avaliar os pacientes sempre que necessario e evoluidos em prontuario, mediante
assinatura e carimbo do médico responsavel pela empresa contratada, ou
assinatura eletrénica no caso do prontuario eletronico;

IV. Encaminhar toda a documentacdo necessaria e suficiente dos pacientes
atendidos, em atendimento as normas estabelecidas pelo Nucleo Interno de
Regulagéo (NIR — Aracaju);

V. Atender os pacientes nos consultérios, nas observacdes, sala de medicagao ou
nas salas de emergéncia e estabilizacdo. Os médicos da empresa que atenderem
0 paciente e o internam nas dependéncias da unidade, devem atender todas as
normas estabelecidas pelo Nucleo Interno de Regulacdo (NIR — Aracaju) e os
critérios de internacao dentro do perfil da unidade.

VL.

Realizar triagem, por necessidade do servico, cujo objetivo é avaliar e priorizar os
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atendimentos, de acordo com a gravidade clinica e potencial de risco.

Somente poderdo deixar o plantdo e os pacientes, quando efetivarem a passagem
do plantdo aos seus substitutos.

Assegurar aos usuarios do SUS todas as normativas previstas na Politica
Nacional de Humanizacdo. Qualquer tipo de discriminacdo ou cobranca pelos
servicos diretamente ao usuario dara causa para instauragcdo de processo
administrativo para aplicagdo das sangbes previstas na Lei 8.666/93 e outras
medidas necessarias, garantida defesa na forma da lei;

As escalas médicas dos plantées serédo definidas pela Administragdo, com prazo
minimo de 10 (dez) dias de antecedéncia que preceder o més de execucao das
mesmas;

Nao se admitira faltas aos plantdes mesmo que justificada, e cabera a empresa
contratada a oportuna substituicdo do plantonista em tal eventualidade;

Cumprir os horarios de entrada e saida dos plantdes, conforme estabelecido

previamente em escala.

21.4  Para as empresas credenciadas no Servico de Atencao Domiciliar, através

de seus profissionais, deverdo atuar, acompanhar, avaliar e proceder a
estruturagdo da atengdo domiciliar de acordo com as diretrizes e forma de
organizacao instituidas na portaria vigente, e dialogar com as singularidades
locais, nas condi¢des a seguir enunciadas:
Garantir a discussao periédica dos casos clinicos/situacées mais complexas e
relevantes para analise do processo de trabalho das equipes e organizagcao do
SAD;
Acompanhar e apoiar a operacionalizacdo dos projetos terapéuticos singulares —
PTS para garantia qualidade assistencial;
Cumprir as escalas e efetuar visitas que propiciem olhar sistémico e integral a
todos os pacientes em acompanhamento, dentro do atendimento multiprofissional;
Participar ativamente na indugdo da organizacdo do SAD de modo que sejam
realizados atendimentos das intercorréncias e agravos dos pacientes em
acompanhamento, quando necessario, a partir de protocolos e fluxos assistenciais
estabelecidos pelos servicos;
Registrar de todos os procedimentos executados e evolucdo do paciente no
prontuario de atendimento domiciliar;
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Interagir com todos os servicos de saude da rede assistencial, com garantia de
resolucéo dos problemas e encaminhamentos quando necessarios
(UBS/SAMU/UPA/hospitais/especialidades, entre outros);

Instruir as equipes de AD na identificacdo de sinais de maus-tratos, negligéncia e
violéncia contra o0 paciente e, intervir, sempre que necessario, inclusive com
denuncia no Ministério Publico, Delegacia do ldoso e outras;

Propor e participar da elaboragcdo dos manuais de rotinas e protocolos clinicos das
atividades referentes a atengéo domiciliar e garantir que sejam atualizados;
Cumprir os indicadores para a avaliacao do servico de AD;

Participar dos planejamentos, promocdes das agdes de capacitacdo, ensino e
pesquisa na areade atencao domiciliar;

Analisar dos dados da producéo referentes a atencao domiciliar;

Execucdo das acbes propostas nos planos anuais e plurianuais de saude
relacionados a AD;

Integrar com todas as linhas de cuidados, respeitando os protocolos, bem como a
interlocugdocom todos os pontos de atencao das redes em saude.

Dar apoio a familia tanto para o desligamento ap6s a alta da AD, quanto para o
caso de 6bito dos usuarios;

Atender demandas por procedimentos de maior complexidade, que podem ser
realizados no domicilio, tais como: curativos complexos e drenagem de abscesso,
entre outros;

Atender usuarios que possuam dependéncia de monitoramento frequente de sinais
vitais; que necessitem frequentemente de exames de laboratério de menor
complexidade usuarios em adaptacdo do paciente e/ou cuidador ao uso do
dispositivo de traqueostomia; em adaptacdo do paciente ao uso de
Orteses/préteses; em adaptacdo de pacientes ao uso de sondas e ostomias, com
necessidade de acompanhamento domiciliar em pds operatério; que estejam em
reabilitacdo de pessoas com deficiéncia permanente ou transitoria; que necessitem
de atendimento continuo, até apresentarem condi¢des de frequentarem servigos de
reabilitacdo; que facam uso de aspirador de vias aéreas para higiene brénquica;
usuarios que necessitem de acompanhamento de ganho ponderal de recém
nascidos de baixo peso; que necessitem de atencdo nutricional permanente ou
transitéria, com necessidades de cuidados paliativos; necessidade de medicacao
endovenosa ou subcutanea; necessidade de fisioterapia semanal; usuéarios que
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facam uso de Oxigenoterapia e Suporte Ventilatério ndo invasivo (Pressao Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP), Pressdo Aérea Positiva por dois Niveis
(BIPAP), Concentrador de O2), didlise peritoneal e paracentese.

Classificar a complexidade dos pacientes, identificar elegiveis para AD2 e AD3 com
apoio da ESF, elaborar plano de cuidado /projeto terapéutico (ou Projeto
Terapéutico Singular — PTS, no caso de casos mais complexos) para cada
paciente, contendo as condutas propostas, 0s servicos ou equipamentos que
precisam ser acionados, a periodicidade de visitas, a previsdo de tempo de
permanéncia (geralmente os pacientes em AD1 sdo crénicos, tendo necessidade
de cuidados continuos), o papel de cada membro da equipe e o profissional de
referéncia (responsavel por coordenar as a¢des propostas para o paciente).
Sistematizar um planejamento de agdes integrado, dinamico, flexivel e adaptavel
ao domicilio.

Efetuar reunides periédicas dos profissionais de saude para discussoes clinicas e
reprogramacao de condutas

22 DA RESCISAO DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

22.1 O contrato podera ser rescindido, a qualquer tempo, quando a credenciada der
causa a rescisao por negligéncia, imprudéncia, impericia ou descumprimento das
normas estabelecidas pela Secretaria Municipal da Saude, bem como pelo
descumprimento de quaisquer das condi¢cdes elencadas no presente Edital ou no
contrato de credenciamento, bem assim a pratica de atos que caracterizem ma-fé,
apuradas em processo administrativo, ou ainda o ndo atendimento a principios éticos
definidos no Cédigo de Etica Profissional, sem prejuizo também das causas
previstas nos art. 78 e art. 79 da Lei Federal n® 8.666/93, sempre respeitado o
contraditéria e a ampla defesa.

22.2 Havendo rescisdo de contrato, o Municipio realocara o servico prestado para
outras empresas que tenham sido habilitadas no chamamento, durante a vigéncia do
edital, para substituir ao rescindendo.

22.3 A empresa que receber acima de 05 (cinco) notificagdes por ano, relativo a
descumprimento das obrigacdes do presente edital, sem resolugdo, sera
descredenciada.
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23 DO PAGAMENTO

23.1 O pagamento sera efetuado mensalmente apés liquidagao da despesa por meio
de crédito em conta corrente indicada pela empresa contratada, no prazo de até 30
(trinta) dias consecutivos, mediante a apresentagdo de Nota Fiscal/Fatura,
devidamente protocolada pelo Setor de Protocolo da SMS ou através do Portal
Aracaju Inteligente (https://ajuinteligente.aracaju.se.gov.br/) utilizando a opgéo “Nota
Fiscal — SMS (Saude).

23.2 Cabe ao Municipio de Aracaju promover a retencdo do ISSQN nos casos
previstos na legislacdo do municipio competente para arrecadacgao do tributo.

23.3 Para fins de verificagdo da manutencao dos critérios de habilitacdo, a empresa
devera apresentar, juntamente ao documento de cobranga, prova de regularidade
perante o FGTS — CRF, Certiddes Negativas de Débitos junto as Fazendas Federal
(abrangendo os débitos relativos a tributos federais, a divida ativa da Uniéo, e as
contribuicées previdenciarias e de terceiros), estadual e Municipal do domicilio do
contratado, bem como a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas.

23.4 Na hipétese de restar configurada a auséncia de algum dos documentos
exigidos ou que a empresa ndo estd regular perante um ou mais dos 6rgaos
elencados no item 20.3, o ente Contratante deve dar continuidade aos tramites
relativos ao pagamento pelos servicos ja regularmente prestados e,
concomitantemente notificar a Contratada para que apresente o(s) documento(s)
ausentes ou adote as providéncias necessarias a sua regularizacao fiscal e
trabalhista junto ao érgdo competente, conforme o caso, concedendo-lhe prazo
especifico para fazé-lo.

23.5 Uma vez constatada a irregularidade, a emissdo da ordem de servigo deve ser
suspensa até que seja comprovada pela Contratada a sua regularidade fiscal e
trabalhista.

23.6 Se, transcorrido o prazo concedidos em que a Contratada tenha apresentado o
documento faltante ou a comprovagao de sua regularidade fiscal e trabalhista, o ente
Contratante deve adotar as providéncias cabiveis relativas a rescisdo contratual
conforme preceitua o artigo 78, inciso | da Lei n® 8.666/93.

23.7 Podera ser efetuada a retencdao ou glosa no pagamento, proporcional a
irregularidade verificada, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, caso se constate que a
Contratada:

a) N&o produziu os resultados acordados;
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b) Deixou de executar as atividades contratadas, ou nao as executou com a
qualidade minima exigida;

c) Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do
servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

23.8 No ato de apresentacdo da Nota Fiscal para pagamento dos servigos, nao

havendo comprovagéao de recolhimento dos tributos, a CONTRATANTE ir& proceder

com a retencao e recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido, prevista

na legislacéo aplicavel.

23.9 O pagamento a CONTRATADA seré feito mediante a apresentacdo da NOTA

FISCAL, devidamente atestada pelos fiscais de contratos responsaveis pela

fiscalizacdo e verificacdo do cumprimento do objeto do contrato (contendo:

competéncia, descricdo com més de execugdo, unidade, niumero do contrato e

valor), juntamente com:

a) Relacdo de profissionais com nome completo, fungdo exercida e dias
trabalhados;

b) Cédpia da escala de trabalho, se for ocaso;

c) Copia de folha de ponto; se for o caso.

23.10 A Nota Fiscal/Fatura devera ser atestada pela CONTRATANTE e, no caso de

ocorrer a ndo aceitacao dos servicos faturados, o fato serd, de imediato, comunicado

a CONTRATADA, para retificacao das causas de seu indeferimento.

23.11 Nenhum pagamento sera efetuado a empresa, enquanto houver pendéncia de

liquidagdo de obrigagédo financeira, em virtude de penalidade ou inadimpléncia

contratual.

23.12 E reservado & SMS, mediante analise técnica e administrativa, o direito de

glosar, total ou parcialmente, os servicos prestados em desacordo com as

disposicdes contidas no presente instrumento de credenciamento, na legislacao

complementar aplicavel e demais atos normativos pertinentes.

23.13 A ocorréncia de glosas possibilitara a credenciada apresentar recurso no

prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pagamento,

acompanhado de documentos comprobatérios relativos as glosas recorridas, sob

pena da SMS nao conhecer o Recurso.

23.14 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60

(sessenta) dias, a contar do seu recebimento, cabendo as providéncias legais

cabiveis.
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23.15 Caso se faca necessaria a reapresentacdo de qualquer Nota Fiscal/Fatura por
culpa do contratado, o prazo previsto no item 20.1 reiniciar-se-a a contar da data da
respectiva reapresentacao.

23.16 Nao haver4, sob hip6tese alguma, pagamento antecipado.

24. DAREVOGAGAO E ALTERAGOES DO EDITAL DE CREDENCIAMENTO

241 O Edital podera ser revogado, a qualquer tempo, por conveniéncia e/ou
oportunidade da administracdo publica, inexistindo direito de indenizagdo aqueles que
estiverem participando do certame ou efetivamente contratados.

24.2 As alteragcbes realizadas no edital devem ser deliberadas previamente pela
Comissao Especial de Credenciamento, e posteriormente publicadas no Diario Oficial

do Municipio de Aracaju e no endereco eletrénico www.aracaju.se.gov.br.

25.SANCOES ADMINISTRATIVAS

25.1 Aquele que, convocado nao celebrar o contrato, deixar de entregar ou apresentar
documentacédo falsa exigida neste edital, ensejar o retardamento da execucao do
objeto, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaragéo falsa ou cometer fraude fiscal, poderéo ser aplicadas as seguintes san¢des
segundo a natureza e a gravidade da falta, garantidos o contraditério e a prévia defesa,
de acordo com as disposicdes do Decreto Municipal n® 4.769 de 27 de marco de2014:

a) Adverténcia;

b) Multa, observados os seguintes limites maximos:

i) 10% (dez por cento) do valor do objeto do rateio em favor da empresa, quando,
sem justificativa plausivel aceita pela administragao, esta ndo assinar o Contrato
ou nao retirar o instrumento equivalente no prazo estabelecido;

ii) 20% (vinte por cento) do valor global do contrato, pela inexecugéo total do ajuste,
e em caso de rescisao contratual por inadimpléncia do Contratado;

i) 10% (dez por cento) do valor remanescente do Contrato na hip6tese de
inexecucao parcial ou qualquer outra irregularidade ndo abrangida anteriormente.

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo, bem como o impedimento de
contratar com o Municipio de Aracaju, por prazo de até 2 (dois) anos, conforme
disposto no inciso Il do artigo 24 c/c o caput do artigo 33 do Decreto Municipal n®
4.769/2014;
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d) Declaragéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica,
enquanto perduraremos motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida sua reabilitacdo perante a autoridade que aplicou a penalidade.

25.2 O atraso injustificado na execucado do contrato sujeita o contratado a multa de
mora, que deve ser graduada obedecidos os seguintes limites maximos:

a) 0,033% (zero virgula zero trinta e trés por cento) ao dia, até o trigésimo dia de
atraso, sobre o valor da parte do fornecimento ou servigo néo realizado ou sobre
a parte da etapa do cronograma fisico de obras ndo cumprido;

b) 0,05% (zero virgula zero cinco por cento) sobre o valor da parte do fornecimento
ou servico nao realizado ou sobre a parte da etapa do cronograma fisico de obras
nao cumprido, por cada dia subsequente ao trigésimo.

25.3 Nas hipéteses das alineas “a” e “b” do item 27.2, o atraso deve ser contado em
dias corridos, a partir do primeiro dia util subsequente ao término do prazo ajustado
para a execucao ou entrega do objeto, até o dia anterior a sua efetivacao.

25.4 A multa a que se refere o item 27.2 ndo impede que a Administragdo Publica
Municipal rescinda unilateralmente o contrato e aplique as demais sanc¢des legalmente
previstas.

25.5 A contagem do periodo de atraso na execucao dos ajustes sera realizada a partir
do primeiro dia util subsequente ao do encerramento do prazo estabelecido para o
cumprimento da obrigacao.

26.DAS DISPOSICOES FINAIS

26.1 A minuta do Contrato de Credenciamento, assim como o inteiro teor do Edital
estardo a disposicdo dos prestadores, para conhecimento de suasclausulas, no

endereco eletrénico www.aracaju.se.qov.br .

26.2 Os contratos de credenciamento a serem firmados através deste edital
deverao substituir as contratacdes com o mesmo objeto realizadas durante a
vigéncia do EDITAL DE CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE
SERVICOS MEDICOS Ne. 02, DE 18 DE JANEIRO DE 2019, as quais deverdo
ser oportunamente rescindidas de forma antecipada para satisfacdo do interesse
publico e uniformizagdo do modelo de contratacao.

26.3 Nenhuma indenizacdo sera devida aos participantes pela elaboracdo ou
apresentacdo de documentacdo relativa ao presente Edital, ou ainda, por
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qualquer outro motivo alegado em relagcao a este processo decredenciamento.

26.4 Cabera a contratada a obediéncia as normas de qualidade de atendimento
impostas pelo Ministério da Saude e Vigilancia Sanitaria ou outra entidade
reguladora da atividade exercida, reservando-se a SMS o direito de recusar e
sustar a prestacdo de servicos dos prestadores de saude que nao se
adequarem as normas estabelecidas.

26.5 A inobservancia, em qualquer fase do processo de credenciamento, por
parte do interessado, dos prazos estabelecidos em notificacdes pessoais ou
gerais, sera caracterizada como desisténcia, implicando sua exclusdo do
certame.

26.6 A inexatidao de afirmativas, declarac¢des falsas ou irregulares em quaisquer
documentos, ainda que verificada posteriormente, sera causa de eliminagdao do
interessado do processo de credenciamento, anulando-se a inscricao, bem como
todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas de ordem
administrativa, civel ou criminal.

26.7 E de inteira responsabilidade das interessadas, acompanhar asinformacdes
e os resultados disponiveis, no site da Prefeitura de Aracaju e/ou divulgadas no
Diario Oficial do Municipio.

26.8 Nao serdao fornecidas informagdes por telefone quanto ao processo de
credenciamento, bem como nao serdo expedidos atestados, cépias de
documentos, certificados ou certiddes relativas a inscricdo e participacao,
valendo para tal fim os resultados publicados no endereco eletrdnico

www.aracaju.se.gov.br ou no Diario Oficial do Municipio.

26.9 Os casos omissos serdo dirimidos pela Comissdao especial de

credenciamento e, em ultima instancia, pela Secretaria Municipal da Saude.

Aracaju, 16 de Janeiro de 2023

YURI BELCHIOR SANTOS SA
Diretor da Rede de Urgéncia e Emergéncia.
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ANEXO | (TERMO DE REFERENCIA)

MODELO DE REQUERIMENTO PARA CADASTRAMENTO

Razao Social CNPJ:

Endereco completo:

E-mail: Telefone: ()

REQUER seu credenciamento para prestacdo de servicos médicos na Rede de

Urgéncia e Emergéncia (especialidade), aberto pelo Municipio de Aracaju/SE em

atendimento a Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, conforme Edital n®.
/2024.

, de de 2024.

Assinatura identificavel
(nome do representante legal da empresa)
Razao Social
CNPJ
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ANEXO Il (TERMO DE REFERENCIA)

RELACAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA HABILITACAO AO
CREDENCIAMENTO.

01. Ficha de Solicitacdo de Credenciamento (modelo anexo |);
02. Declaragao de Inexisténcia de Fatos Impeditivos;

03. Curriculo Padrao dos Profissionais Médicos da empresa que prestarao os servicos

médicos;

04. Para comprovacao de habilitagdo juridica, cépia do documento de constituicao da

empresa e suas alteracdes, que consiste nos seguintes documentos:

4.1 Para comprovacao de habilitacao juridica:

4.1.1 Copia do documento de constituicdo da empresa e suas alteracdes, que consiste
nos seguintes documentos:

a) Cédula de ldentidade do(s) Sécio(s) Administrador (s);

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por agodes,
acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

c) no caso de sociedade por agdes, devera ser juntado o documento de eleicdo dos

administradores da empresa;

d) no caso de sociedade civil, o respectivo ato constitutivo, registrado junto ao cartério
competente, acompanhado de prova da diretoria em exercicio.

4.2 Para comprovacao de Regularidade Fiscal:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
b) Certidoes Negativas de tributos e contribuicoes federais;

c) Certidoes Negativas de tributos e contribuicdes municipais;

d) Certidoes Negativas de tributos e contribui¢cdes estaduais;

e) Certidao Negativa de Débito no Sistema da Seguridade Social (INSS);
f) Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia (FGTS);

g) Certiddo negativa de débitos trabalhistas (CNDT);

h) Certidao negativa de faléncia e concordata.
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4.3Para comprovacao de Qualificacao Técnica:

a)

b)

)

d)

e)

Certificado de inscricdo e regularidade da instituicdo e dos responsaveis
técnicos no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe;

Cépia autenticada do Diploma ou Certificado de conclusdo do curso dos

profissionais da empresa contratada que forem exercer os servicos de

saude;

Cépia autenticada do Titulo de Especializagdo dos profissionais da empresa

contratada (se for especialista), que forem exercer 0s servigos;

Declaracao dos socios e diretores de que ndo ocupam Cargo ou Funcgao de

Chefia, Direcao ou Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de

saude, no ambito do municipio de Aracaju;

Declaracdo firmada pelos socios e/ou diretores da instituicdo que,

expressamente tem disponibilidade para prestar atendimento conforme as

normas fixadas pela SMS e segundo as regras do Conselho Nacional de

Saude, inclusive obedecendo as disposicdes éticas e técnicas dos

respectivos Conselhos Regionais.

Documento que comprove a inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude — CNES;

g) Relacdo de profissionais médicos aptos, com seu respectivo numero do
Conselho de Classe da Regional Sergipe, carga horaria a realizar e a
qualificacdo completa dos responséaveis pelas respectivas categorias.

h) A nao apresentacdo de qualquer documento solicitado implicard na nao
aceitacdo da empresa interessada como prestadora de servigcos para a

Secretaria Municipal da Saude.

05. Copia autenticada da Certiddao Negativa do Conselho Regional de sua categoria em

relagdo as condenacgdes por infragdo as regras éticas e profissionais exigidas para o

exercicio da profissdao, em relacdo a pessoa juridica e aos profissionais que prestarao os

servigos pela empresa interessada;

06. Cépia autenticada do Numero de inscricdo do trabalhador - NIT (Inscricdo do
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Contribuinte Individual) de cada profissional da empresa interessada.
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ANEXO Il - Apéndice |

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

Eu, , (qualificacao completa) representante legal da
empresa , registrada sob o n®
DECLARO:

a) Nao possuir impedimento para licitar ou contratar com a Administracéo Publica;

b) Estar de acordo com os precgos estabelecidos unilateralmente pela Administracao Publica
Municipal;

¢) Nao violar o disposto no art. 72, XXXIIl, da Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho
noturno perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de
dezesseis anos, salvo na condigéo de aprendiz, a partir de quatorze anos);

d) Nao ha nenhum sécio ou diretor que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia, Direcao ou
Assessoramento, em qualquer nivel, na area publica de saude, no ambito do municipio de
Aracaju, nao comprometendo desta forma a participacdo da Instituicdo supracitada no
presente processo de Chamamento Publico;

e) Conhece e aceita os valores a serem pagos pelos servigcos prestados e estdo de acordo
com o programa de repasse financeiro disponibilizado pela Secretaria Municipal da Saude
de Aracaju;

f) Possui disponibilidade para prestar atendimento conforme as normas fixadas pela SMS e
segundo as regras do Sistema Unico de Saude, inclusive obedecendo as disposicoes éticas
e técnicas dos respectivos Conselhos Regionais.

Local e data , / /

Assinatura
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ANEXO Il (TERMO DE REFERENCIA)

DIMENSIONAMENO DOS PROFISSIONAIS

ITEM 1 - SAD

Categoria
Profissional/Cargo

Carga
Horaria/semanal

Carga
Horaria/mensal

Médico clinico SAD

180h/semana

780h/més

Especialista
dermatologista

24h/semana

104 h/més

ITEM 2 - HOSPITAL DES. FERNANDO FRANCO
Categoria Carga Carga
Profissional/Cargo Horaria/semanal Horaria/mensal
Médico Clinico HFF 1008h/semana 4.364h/més
Medlcg Dlarlsta 84h/semana 364h/més
clinico
Médico Ortopedista 168h/semana 728h/més
Médico infectologista 24h/semana 104 h/més
Médico Especialista 208h/més
(cirurgido vascular,
urologista,cardiologista, 48h/semana
psiquiatra)
Médico Cirurgiao Geral

168h/semana 728h/més

Médico USG 84h/semana 364h/més
Medlco.dlarlsta 42 h/semana 182h/més

Pediatra
Médico plantonista 2.182h/més
Pediatra 504h/semana
ITEM 3 — RESPONSAVEL TECNICO
Categoria Carga Carga

Profissional/Cargo

Horaria/semanal

Horaria/mensal

Médico RT (SAD) 20h/semana 86h/més

Médico RT (diretor 36h/semana 156h/més
clinico) HFF

Médico RT HFF 120h/semana 520h/més
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Anexo IV

_ CRITERIOS DE BONIFICACAO DO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — REUE — EDITAL 00/2024

NOME DA EMPRESA:

NOME DO PROFISSIONAL:

CNPJ: CPF:
ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

NOME DO FISCAL:

MES:

A empresa contratada terd direito ao recebimento do bdnus de até 34% sobre o valor da hora trabalhada, consoante os critérios para

serem avaliados, quais sejam:

VALOR
CRITERIOS (descricdo para obter os valores de referéncia estabelecidos) REFERENCIA
(EDITAL)

VALOR
ALCANCADO

PONTUALIDADE - Devera o médico plantonista da empresa contratada promover a passagem
do plantdo médico a médico que ira substitui-lo em conformidade com o art. 82 da Resolugdo do
CFM n? 2.077/2014; o médico da empresa contratada tera tolerancia de até 15 (quinze) minutos 14%
para entrada e/ou saida por plantdo; caso o atraso injustificado seja superior a 01 hora ficara a
cargo do gestor da Unidade aceitar ou nédo o profissional no plantao.

PREENCHIMENTO DE DOCUMENTOS MEDICOS / HOSPITALARES - O médico plantonista da
empresa devera fazer o preenchimento correto de todos os documentos relacionados ao servigo,
como prontuarios (fisicos e eletronicos), AlHs, solicitacées de transferéncia, declaragbes de 6bito,
relatorios médicos, solicitagdes de exames, atestados médicos, e quaisquer outros documentos
relacionados a ordem médica que envolva o hospital. A constatagéo da recusa de preenchimento, 10%
do ndo preenchimento ou do preenchimento equivocado dos citados documentos, uma vez
sinalizados e comprovados pelas supervisdes e coordenagdes do estabelecimento, inviabiliza o
recebimento do presente critério. Para os profissionais lotados no Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD), devera ser enviado pela chefia imediata até 05 registros de visitas domiciliares
devidamente preenchidos e assinados pelo paciente ou cuidador.

AVALIACAO DO ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL- Os profissionais médicos deverdo
prestar um servico comunicativo com informagdes aos pacientes e responsaveis, sanando
dividas e solidificando a relagdo médico-paciente, além de haver uma boa integragéo
interdisciplinar, com bom relacionamento interpessoal, para beneficio do atendimento ao publico.
Devera cumprir as normas, escalas, protocolos e rotinas estabelecidos pela gestdo. O 10%
profissional ndo devera estar constando no livro de ordens e ocorréncias do més vigente, e nao
devera haver ouvidorias que fique atestado culpabilidade do profissional. A constatacdo de
registros dos citados instrumentos, uma vez sinalizados e comprovados pelas supervisbes e
coordenacdes do estabelecimento, inviabiliza o recebimento do presente critério.

TOTALMAXIMO ATE 34%

Observacoes:

a) As questoes relacionadas as bonificacoes sao influenciadas pelas ocorréncias relatadas no “livro de ocorréncias” dos
setores e da supervisio, sendo as justificativas atestadas e de responsabilidade dos “responsaveis técnicos”, fiscais e

gestores locais.

b)  Os profissionais médicos que exercerem as funcoes de responsavel/referéncia técnica terio direito ao recebimento do valor integral da

parcela variavel da remuneracio.

ASSINATURA E CARIMBO DO FISCAL (GERENTE) ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL MEDICO

Data da entrega (até o primeiro dia Gtil do més subsequente): / / 2024
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ANEXO V (TERMO DE REFERENCIA)
DESCRICAO DAS ATIVIDADES TECNICAS
As empresas interessadas em patrticipar do credenciamento, respectivamente a sua area de

interesse em se credenciar, deverdao possuir como finalidade a prestagdo de servicos das
seguintes especialidades:

Servico de Atencao Domiciliar (SAD)

Descricao Und Qnt./m

és

Médico para o Servico de Atencao Hora 780
Domiciliar (SAD): Tem a responsabilidade na h/mes

assisténcia ao paciente implementando o plano
terapéutico individual de acordo com a
necessidade de cada individuo na admissao no
programa. E o lider das visitas das equipes
multidisciplinares nas residéncias. Realizar
busca ativa nas unidades hospitalares do
municipio e das Unidades Basicas de Saude,
procurando pacientes que possuam o perfil de
admissdo no servico e orientar as equipes
sobre a funcionalidade do programa. Realizar
diariamente discussbes com a equipe
multidisciplinar sobre cada paciente e atualizar,
o plano terapéutico. Alimentar o sistema com
as informagbes corretas apos cada visita e
avaliacdo para admissdo. Responder as
solicitagbes em tempo habil no e-mail
correspondente do servico. Possuir o minimo
de 20 horas disponiveis para atuacdo no
servico e cadastro no CNES.

Médico Responsavel Técnico: E o Hora 86
responsavel pela  assisténcia  médica, h/més
coordenacdo e supervisdo dos servigcos
médicos no Servigo de Atencao Domiciliar;

Realiza construcdo dos relatérios (justica,
ministério publico, delegacias, dentre outros)
sobre 0s usudrios, respeitando o tempo de
resposta; Desenvolve atividades em equipe
multidisciplinar (as atividades aqui sao
compreendidas como avaliagdo diagndstica,
condutas terapéuticas em conjunto, discussao
de caso); Realiza visita domiciliar junto a
equipe multidisciplinar em intervalos regulares
e realiza as atividades pertinentes ao seu
nucleo profissional, conforme preconizado na
portaria vigente. Possuir o minimo de 20 horas
disponiveis para atuagéo no servigco e cadastro
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no CNES.

Médico Especialista Dermatologista: Tem a
responsabilidade na assisténcia ao paciente
implementando o plano terapéutico individual
de acordo com a necessidade de cada
individuo admitido no programa de atencao
domiciliar (SAD). Realiza visitas junto as
equipes multidisciplinares nas residéncias;
Atende a todas as avaliagdes solicitadas pelos
médicos do Hospital Des. Fernando Franco em
formulario especifico criado para este fim,
também reavalia sempre que necessario.
Realiza diariamente discussdes com a equipe
multidisciplinar sobre cada paciente e atualiza
o plano terapéutico. Alimentar o sistema com
as informagbes corretas apds cada visita e
avaliagdo para admissdo. Responder as
solicitacbes em tempo habil no e-mail
correspondente do servigo. Possuir o minimo
de 20 horas disponiveis para atuagcdao no
servico e cadastro no CNES.

Hora

104
h/més

Hospital Des Fernando Franco

Descricao

Und

Qnt./m
és
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Médico diarista clinico: Tem a
responsabilidade na assisténcia ao paciente
estabelecendo o0 monitoramento e a
implementagdo do plano assistencial diario
com checagem de todos os processos de
qualidade essenciais na condugdo desses
casos, em conjunto com a equipe
multiprofissional. Este profissional tem a
missdo de acompanhar a evolugao diaria dos
pacientes e de promover a continuidade de
seus cuidados diuturnamente. Também € o
responsavel pela  prescricdo  diaria,
preenchimento do prontuério, realizacdo de
procedimentos rotineiros, preenchimento de
documentos de transferéncia de acordo com
a necessidade de cada paciente e
assisténcia nas intercorréncias durante
momento de cuidados com o paciente na
rotina matutina. Idealmente devera ser
composta por um unico profissional que
possua disponibilidade todas as manhéas
para a atuagao.

Hora

364
h/més

Médico plantonista para a clinica médica:
Tem a funcdo de atender a todos os
pacientes que procurarem as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia 24 horas, e/ou a ele
encaminhados para atendimento. Atender,
sempre que solicitado, as intercorréncias dos
pacientes internados, incluindo as situacoes
de urgéncias e emergéncias, dando suporte
e comunicando ao médico horizontalista,
responsavel pelo internamento. Atender
todos os pacientes nas observacdes e/ou
sala de medicacdo, fazendo evolugdes,
prescricbes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultérios, nas
observagbes, sala de medicacdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagao.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da
unidade. Zelar pela pontualidade nos
atendimentos, cumprir as escalas meédicas
dos plantdes, atendendo as normas e
critériosestabelecidos pela administracéo.

Hora

4364
h/més

Médico plantonista Cirurgiao Geral:
atender a todos os pacientes que
procurarem as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas, e/ou a ele

Hora

728h/m
és
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encaminhados para atendimento, incluindo
pacientes adultos e pediatricos. Atender,
sempre que solicitado, as intercorréncias
cirurgicas dos pacientes internados,
incluindo as situagbes de urgéncias e
emergéncias, dando suporte e comunicando
ao médico hospitalista, responsavel pelo
internamento. Atender todos os pacientes
nas observacdes e/ou sala de medicacéo,
fazendo evolucbes, prescricoes e dando
destino adequado ao paciente, com maior
brevidade possivel. Atender os pacientes
nos consultorios, nas observacoes, sala de
medicacdo ou nas salas de emergéncia e
estabilizagcdo. Atender todas as normas
estabelecidas pelo Nucleo Interno de
Regulacédo (NIR) e os critérios de internagéao
dentro do perfil da unidade. Realizar
procedimentos a beira do leito como: acesso

venoso central, sutura, drenagem,
debridamento, toracostomia, traqueostomia,
cantoplastia, puncoes. Zelar pela

pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos pela
administragdo. O mesmo deve esté inscrito
no CRM/SE com especializacdo na area de
atuacdo ou comprovagdao de residéncia
médica em unidade credenciada pelo MEC

Médico plantonista da Ortopedista

atender a todos os pacientesque procurarem
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24
horas, e/ou a ele encaminhados para
atendimento, incluindo pacientes adultos e
pediatricos. Atender, sempre que solicitado,
as intercorréncias ortopedicas dos pacientes
internados, incluindo as situacbes de
urgéncias e emergéncias, dando suporte e
comunicando ao médico hospitalista,
responsavel pelo internamento. Atender
todos o0s pacientes nas observacboes e/ou
sala de medicagdo, fazendo evolugdes,
prescricoes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultérios, nas
observacdes, sala de medicacdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagao.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da

Hora

728
h/més
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unidade. Ser habilitado para a confecgcao dos
mais diversos tipos de  mobilizagdes
ortopédicas, realizar alinhamentos de fraturas
fechadas com as tecnicas adequadas,
correcao de luxagdes articulares. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos pela
administragdo. O mesmo deve esta inscrito
no CRM/SE com especializacao na area de
atuacdo ou comprovagcdao de residéncia
médica em unidade credenciada pelo MEC.

Médico especialista: cardiologista,
urologista, cirurgicdo vascular e psiquiatra :
Atender a todos as avaliacbes solicitadas
pelos médicos da unidade em formulario
especifico criado para este fim, também
reavaliar sempre que necessario. Tal
necessidade ocorre devido a maior
complexidade  dos  atuais  pacientes
internados no nosocémio que necessitam de
avaliacGes por determinadas especialidades
que mais surgem na unidade e assim obter
resoluagéo favoravel dos casos tanto para
transferéncias interhospitalares como alta
hospitalar.

Hora

208
h/més

Médico especialista infectologista: devera
atuar na CCIH, sendo responsavel pelas
questbes gerenciais médicas, formacado do
Programa anual de Controle de Infecg¢éo
Hospitalar, seguranca dos pacientes, andlise
dos dados das infeccbes hospitalares, etc.
Atender a todas as avaliacbes solicitadas
pelos médicos da unidade, assim como dos
pacientes do Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) em formulario especifico criado para
este fim, também reavaliar sempre que
necessario. Avaliacdo dos pacientes com
infecgbes, acompanhamento dos mesmos, e
selecao do escalonamento dos
antimicrobianos a serem utilizados e exames
a serem solicitados.

Hora

104
h/més

Médico plantonista Pediatria: Atender a
todos o0s pacientes pediatricos que
procurarem as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas, e/lou a ele
encaminhados para atendimento; Atender,
sempre que solicitado, as intercorréncias dos
pacientes internados, incluindo as situacdes
de urgéncias e emergéncias, dando suporte

Hora

2182
h/més
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e comunicando ao meédico pediatra
hospitalista, responsavel pelo internamento.
Atender todos os pacientes nas observacdes
e/ou sala de medicacao, fazendo evolugdes,
prescricbes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultorios, nas
observacbes, sala de medicagdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagao.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da
unidade. Zelar pela pontualidade nos
atendimentos, cumprir as escalas médicas
dos plantdes, atendendo as normas e
critériosestabelecidos pela administracéo.

Médico diarista pediatra: Atender a todos os
pacientes pediatricos que procurarem as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24 horas,
e/ou a ele encaminhados para atendimento;
Atender, sempre que  solicitado, as
intercorréncias dos pacientes internados,
incluindo as situacbes de urgéncias e
emergéncias, dando suporte e comunicando ao
meédico pediatra hospitalista, responsavel pelo
internamento. Atender todos os pacientes nas
observacdes e/ou sala de medicacdo, fazendo
evolucdes, prescricobes e dando destino
adequado ao paciente, com maior brevidade
possivel.  Atender o0s  pacientes  nos
consultérios, nas observagcbes, sala de
medicacdo ou nas salas de emergéncia €
estabilizacdo. Atender todas as normas
estabelecidas pelo Nuacleo Interno de
Regulagédo (NIR) e os critérios de internacao
dentro do perfil da unidade. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos peld
administracao.

Hora

182
h/més

Médico USG: atender a todos os pacientes
encaminhados para realizacdo de exame
ultrassonogréfico e confeccdo de laudo
apropriado em até trinta minutos apds
realizagdo do exame. Saber realizar os
principais exames solicitados no Hospital com
perfil porta aberta, sdo eles: ultrassom
abdominal superior e inferior, ultrassom de
partes moles, ultrassom cervical, ultrassom de
vias urinarias, ultrassom pélvica, ultrassom

Hora

364
h/més
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transvaginal, ultrassom toracica. Poder&do ser
encaminhados qualquer paciente que estejam
na Unidades, incluindo pacientes adultos e
pediatricos; internos ou que estejam em
observagao. Disponibilidade para permanecer
na unidade durante doze horas de labor a
serem realizados pelo turno do dia. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos peld
administracdo. O mesmo deve esté inscrito no
CRM/SE com especializacdo na area de
atuacdo ou curso  especializado em
ultrassonografia feito em unidade credenciada
pelo MEC.

Médico responsavel técnico: E o responsavel
pela assisténcia médica, coordenagédo e
supervisao dos servicos médicos na instituicao
de acordo com cada especialidade. Realiza
construcdo de relatérios e notas técnicas
(justica, ministério publico, delegacias, dentre
outros) sobre os usuarios, respeitando o tempo
de resposta Atualmente, de acordo com as
resolucbes do CFM, a unidade necessita de:
um diretor clinico, um responsavel técnico pela
ortopedia, um responsavel técnico pela cirurgia
geral, um responsavel técnico pela radiologia
(USG e RX), um responsavel técnico pela
pediatria e um responsavel técnico pelo
Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH).

Hora

676
h/més
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ANEXO V (EDITAL)

CRITERIOS DE BONIFICACAO

CRITERIOS DE BONIFICAGAO DO CREDENCIAMENTO DE SERVICOS
MEDICOS NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA — REUE — EDITAL /2024

NOME DA EMPRESA:
NOME DO PROFISSIONAL.:

CNPJ: ! CPF:
ESTABELECIMENTO DE SAUDE: .
NOME DO FISCAL: MES: /2024

A empresa contratada tera direito ao recebimento do bonus de até 34% sobre o valor da hora trabalhada, consoante os critérios para

serem avaliados, quais sejam:

CRITERIOS (descricdo para obter os valores de referéncia estabelecidos)

VALOR
REFERENCIA
(EDITAL)

VALOR
ALCANGAD

PONTUALIDADE - Devera o médico plantonista da empresa contratada promover a passagem
do plantdo médico a médico que ira substitui-lo em conformidade com o art. 82 da Resolugao do
CFM n? 2.077/2014; o médico da empresa contratada tera tolerancia de até 15 (quinze) minutos
para entrada e/ou saida por plantdo; caso o atraso injustificado seja superior a 01 hora ficara a
cargo do gestor da Unidade aceitar ou ndo o profissional no plantao.

14%

PREENCHIMENTO DE DOCUMENTOS MEDICOS / HOSPITALARES - O médico plantonista da
empresa devera fazer o preenchimento correto de todos os documentos relacionados ao servigo,
como prontuarios (fisicos e eletronicos), AlHs, solicitacdes de transferéncia, declaragdes de ébito,
relatérios médicos, solicitacdes de exames, atestados médicos, e quaisquer outros documentos
relacionados a ordem médica que envolva o hospital. A constatacdo da recusa de preenchimento,
do ndo preenchimento ou do preenchimento equivocado dos citados documentos, uma vez
sinalizados e comprovados pelas supervisdes e coordenacgdes do estabelecimento, inviabiliza o
recebimento do presente critério. Para os profissionais lotados no Servigo de Atengdo Domiciliar
(SAD), devera ser enviado pela chefia imediata até 05 registros de visitas domiciliares
devidamente preenchidos e assinados pelo paciente ou cuidador.

10%

AVALIACAO DO ATENDIMENTO DO PROFISSIONAL- Os profissionais médicos deverao
prestar um servico comunicativo com informagbes aos pacientes e responsaveis, sanando
dividas e solidificando a relagdo médico-paciente, além de haver uma boa integracdo
interdisciplinar, com bom relacionamento interpessoal, para beneficio do atendimento ao publico.
Devera cumprir as normas, escalas, protocolos e rotinas estabelecidos pela gestdo. O
profissional ndo devera estar constando no livro de ordens e ocorréncias do més vigente, e nao
deverd haver ouvidorias que fique atestado culpabilidade do profissional. A constatagdo de
registros dos citados instrumentos, uma vez sinalizados e comprovados pelas supervisdes e
coordenacdes do estabelecimento, inviabiliza o recebimento do presente critério.

10%

-2649-A475-01A7 e informe o c6digo 5571-2649-A475-01,9

TOTALMAXIMO

ATE 34%

Observacgoes:

a) As questdes relacionadas as bonificagées sio influenciadas pelas ocorréncias relatadas no “livro de ocorréncias” dos setores e da

supervisio, sendo as justificativas atestadas e de responsabilidade dos “responsaveis técnicos”, fiscais e gestores locais.

b)  Os profissionais médicos que exercerem as funcdes de responsavel/referéncia técnica terio direito ao recebimento do valor integral da

parcela variavel da remuneracio.

ASSINATURA E CARIMBO DO FISCAL (GERENTE) ASSINATURA E CARIMBO DO PROFISSIONAL MEDICO

Data da entrega (até o primeiro dia Gtil do més subsequente): / / 2024
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ANEXO VI (EDITAL)
DESCRICAO DAS ATIVIDADES TECNICAS
As empresas interessadas em patrticipar do credenciamento, respectivamente a sua area de

interesse em se credenciar, deverdao possuir como finalidade a prestacao de servigos das
seguintes especialidades:

Servico de Atencao Domiciliar (SAD)

Descrigao Und Qnt./més
Médico para o Servico de Atencao Hora 780
Domiciliar (SAD): Tem a responsabilidade na| h/mes

assisténcia ao paciente implementando o plano
terapéutico individual de acordo com a
necessidade de cada individuo na admissao no
programa. E o lider das visitas das equipes
multidisciplinares nas residéncias. Realizar
busca ativa nas unidades hospitalares do
municipio e das Unidades Basicas de Saude,
procurando pacientes que possuam o perfil de
admissdo no servico e orientar as equipes
sobre a funcionalidade do programa. Realizar
diariamente discussbes com a equipe
multidisciplinar sobre cada paciente e atualizar,
o plano terapéutico. Alimentar o sistema com
as informagbes corretas apos cada visita e
avaliacdo para admissdo. Responder as
solicitagcbes em tempo habil no e-mail
correspondente do servico. Possuir o minimo
de 20 horas disponiveis para atuacdo no
servico e cadastro no CNES.

Médico Responsavel Técnico: E o Hora 86
responsavel pela  assisténcia  médica, h/més
coordenacdo e supervisdo dos servicos
médicos no Servigo de Atencao Domiciliar;
Realiza construcdo dos relatérios (justica,
ministério publico, delegacias, dentre outros)
sobre 0s usuarios, respeitando o tempo de
resposta; Desenvolve atividades em equipe
multidisciplinar (as atividades aqui sao
compreendidas como avaliagdo diagndstica,
condutas terapéuticas em conjunto, discussao
de caso); Realiza visita domiciliar junto a
equipe multidisciplinar em intervalos regulares
e realiza as atividades pertinentes ao seu
nucleo profissional, conforme preconizado na
portaria vigente. Possuir o minimo de 20 horas
disponiveis para atuagéo no servigo e cadastro
no CNES.
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Médico Especialista Dermatologista: Tem 4&
responsabilidade na assisténcia ao paciente
implementando o plano terapéutico individual
de acordo com a necessidade de cada
individuo admitido no programa de atencao
domiciliar (SAD). Realiza visitas junto as
equipes multidisciplinares nas residéncias;
Atende a todas as avaliagOes solicitadas pelos
médicos do Hospital Des. Fernando Franco em
formulario especifico criado para este fim,
também reavalia sempre que necessario.
Realiza diariamente discussées com a equipe
multidisciplinar sobre cada paciente e atualiza
o plano terapéutico. Alimentar o sistema com
as informacgdes corretas apds cada visita e
avaliagdo para admissdo. Responder as
solicitagbes em tempo habil no e-mail
correspondente do servico. Possuir o minimo
de 20 horas disponiveis para atuacdo no
servico e cadastro no CNES.

Hora

104
h/més

Hospital Des Fernando Franco

Descricao

Und

Qnt./més

Médico diarista clinico: Tem a
responsabilidade na assisténcia ao paciente
estabelecendo o0 monitoramento e a
implementagdo do plano assistencial diario
com checagem de todos os processos de
qualidade essenciais na conducdo desses
casos, em conjunto com a equipe
multiprofissional. Este profissional tem a
missdo de acompanhar a evolugao diaria dos
pacientes e de promover a continuidade de
seus cuidados diuturnamente. Também € o
responsavel pela  prescricdo  diaria,
preenchimento do prontuério, realizacdo de
procedimentos rotineiros, preenchimento de
documentos de transferéncia de acordo com
a necessidade de cada paciente e
assisténcia nas intercorréncias durante
momento de cuidados com o paciente na
rotina matutina. Idealmente devera ser
composta por um unico profissional que
possua disponibilidade todas as manhéas
para a atuacao.

Hora

364
h/més

Médico plantonista para a clinica médica:
Tem a funcdo de atender a todos os
pacientes que procurarem as Unidades de
Urgéncia e Emergéncia 24 horas, e/ou a ele
encaminhados para atendimento. Atender,

Hora

4364
h/més
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sempre que solicitado, as intercorréncias dos
pacientes internados, incluindo as situacgdes
de urgéncias e emergéncias, dando suporte
e comunicando ao médico horizontalista,
responsavel pelo internamento. Atender
todos os pacientes nas observacbes e/ou
sala de medicacdo, fazendo evolugoes,
prescricoes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultérios, nas
observacbes, sala de medicacdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagao.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacao (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da
unidade. Zelar pela pontualidade nos
atendimentos, cumprir as escalas meédicas
dos plantdes, atendendo as normas e
critériosestabelecidos pela administragcéo.

Médico plantonista Cirurgiao Geral:
atender a todos o0s pacientes que
procurarem as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas, e/ou a ele
encaminhados para atendimento, incluindo
pacientes adultos e pediatricos. Atender,
sempre que solicitado, as intercorréncias
cirurgicas dos pacientes internados,
incluindo as situagcbes de urgéncias e
emergéncias, dando suporte e comunicando
ao médico hospitalista, responsavel pelo
internamento. Atender todos os pacientes
nas observagcbes e/ou sala de medicacao,
fazendo evolugdes, prescricdbes e dando
destino adequado ao paciente, com maior
brevidade possivel. Atender os pacientes
nos consultérios, nas observacgbes, sala de
medicacdo ou nas salas de emergéncia e
estabilizacdo. Atender todas as normas
estabelecidas pelo Nucleo Interno de
Regulacao (NIR) e os critérios de internacao
dentro do perfil da unidade. Realizar
procedimentos a beira do leito como: acesso

VENOSO central, sutura, drenagem,
debridamento, toracostomia, traqueostomia,
cantoplastia, puncoes. Zelar pela

pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos pela
administragdo. O mesmo deve esté inscrito
no CRM/SE com especializacdo na area de

Hora

728h/m
és
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atuacdo ou comprovagcdao de residéncia
médica em unidade credenciada pelo MEC

Médico plantonista da Ortopedista

atender a todos os pacientesque procurarem
as Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24
horas, e/ou a ele encaminhados para
atendimento, incluindo pacientes adultos e
pediatricos. Atender, sempre que solicitado,
as intercorréncias ortopedicas dos pacientes
internados, incluindo as situagbes de
urgéncias e emergéncias, dando suporte e
comunicando ao médico hospitalista,
responsavel pelo internamento. Atender
todos os pacientes nas observacdes e/ou
sala de medicacdo, fazendo evolucdes,
prescricbes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultérios, nas
observacbes, sala de medicagdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagao.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacdao (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da
unidade. Ser habilitado para a confecgdo dos
mais diversos tipos de  mobilizagbes
ortopédicas, realizar alinhamentos de fraturas
fechadas com as tecnicas adequadas,
correcao de luxacdes articulares. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos pela
administragdo. O mesmo deve esta inscrito
no CRM/SE com especializacdo na area de
atuacdo ou comprovagdao de residéncia
médica em unidade credenciada pelo MEC.

Hora

728
h/més

Médico especialista: cardiologista,
urologista, cirurgicdo vascular e psiquiatra :
Atender a todos as avaliagdes solicitadas
pelos médicos da unidade em formulario
especifico criado para este fim, também
reavaliar sempre que necessario. Tal
necessidade ocorre devido a maior
complexidade  dos  atuais  pacientes
internados no nosocémio que necessitam de
avaliagbes por determinadas especialidades
gue mais surgem na unidade e assim obter
resoluagdo favoravel dos casos tanto para
transferéncias interhospitalares como alta

Hora

208
h/més
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hospitalar.

Médico especialista infectologista: devera
atuar na CCIH, sendo responsavel pelas
questbes gerenciais médicas, formacédo do
Programa anual de Controle de Infecgcéo
Hospitalar, seguranca dos pacientes, andlise
dos dados das infeccoes hospitalares, etc.
Atender a todas as avaliacbes solicitadas
pelos médicos da unidade, assim como dos
pacientes do Servico de Atencao Domiciliar
(SAD) em formulario especifico criado para
este fim, também reavaliar sempre que
necessario. Avaliacdo dos pacientes com
infecgbes, acompanhamento dos mesmos, e
selecao do escalonamento dos
antimicrobianos a serem utilizados e exames
a serem solicitados.

Hora

104
h/més

Médico plantonista Pediatria: Atender a
todos o0s pacientes pediatricos que
procurarem as Unidades de Urgéncia e
Emergéncia 24 horas, e/ou a ele
encaminhados para atendimento; Atender,
sempre que solicitado, as intercorréncias dos
pacientes internados, incluindo as situacdes
de urgéncias e emergéncias, dando suporte
e comunicando ao médico pediatra
hospitalista, responsavel pelo internamento.
Atender todos os pacientes nas observagdes
e/ou sala de medicacgao, fazendo evolucgoes,
prescricbes e dando destino adequado ao
paciente, com maior brevidade possivel.
Atender os pacientes nos consultérios, nas
observacbes, sala de medicagdo ou nas
salas de emergéncia e estabilizagéo.
Atender todas as normas estabelecidas pelo
Nucleo Interno de Regulacdo (NIR) e os
critérios de internacdo dentro do perfil da
unidade. Zelar pela pontualidade nos
atendimentos, cumprir as escalas médicas
dos plantdes, atendendo as normas e
critériosestabelecidos pela administracéo.

Hora

2182
h/més

Médico diarista pediatra: Atender a todos os
pacientes pediatricos que procurarem as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia 24 horas,
e/ou a ele encaminhados para atendimento;
Atender, sempre que  solicitado, as
intercorréncias  dos  pacientes internados,

Hora

182
h/més
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incluindo as situacbes de urgéncias e
emergéncias, dando suporte e comunicando ao
meédico pediatra hospitalista, responsavel pelo
internamento. Atender todos o0s pacientes nas
observacdes e/ou sala de medicacao, fazendo
evolucdes, prescricoes e dando destino
adequado ao paciente, com maior brevidade
possivel.  Atender o0s  pacientes  nos
consultérios, nas observacdes, sala de
medicagcdo ou nas salas de emergéncia ¢
estabilizacdo. Atender todas as normas
estabelecidas pelo Nuacleo Interno de
Regulagédo (NIR) e os critérios de internacao
dentro do perfil da unidade. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos peld
administragao.

Médico USG: atender a todos os pacientes
encaminhados para realizacdo de exame
ultrassonografico e confeccdo de laudo
apropriado em até trinta minutos apods
realizacdo do exame. Saber realizar o0s
principais exames solicitados no Hospital com
perfil porta aberta, sdo eles: ultrassom
abdominal superior e inferior, ultrassom de
partes moles, ultrassom cervical, ultrassom de
vias urinarias, ultrassom pélvica, ultrassom
transvaginal, ultrassom toracica. Poder&do ser
encaminhados qualquer paciente que estejam
na Unidades, incluindo pacientes adultos e
pediatricos; internos ou que estejam em
observagdo. Disponibilidade para permanecer
na unidade durante doze horas de labor &
serem realizados pelo turno do dia. Zelar pela
pontualidade nos atendimentos, cumprir as
escalas médicas dos plantdes, atendendo as
normas e critérios estabelecidos peld
administracdo. O mesmo deve estd inscrito no
CRM/SE com especializacdo na area de
atuacdo ou curso especializado em
ultrassonografia feito em unidade credenciada
pelo MEC.

Hora

364
h/més

Médico responsavel técnico: E o responsavel
pela assisténcia médica, coordenagdo e
supervisao dos servicos médicos na instituicao
de acordo com cada especialidade. Realiza
construcdo de relatérios e notas técnicas
(justica, ministério publico, delegacias, dentre
outros) sobre os usuarios, respeitando o tempo

Hora

676
h/més
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de resposta Atualmente, de acordo com as
resolucbes do CFM, a unidade necessita de:
um diretor clinico, um responsavel técnico pela
ortopedia, um responsavel técnico pela cirurgia
geral, um responsavel técnico pela radiologia
(USG e RX), um responsavel técnico pela
pediatria e um responsavel técnico pelo
Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH).
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ANEXO Il (EDITAL)

MINUTA DO CONTRATO DE CREDENCIAMENTO

CONTRATO DE CREDENCIAMENTO N¢. 002/2024

O MUNICIPIO DE ARACAJU, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE,
doravante denominada SMS, pessoa juridica de direito publico, via FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE, inscrito no CNPJ/MF n°. 11.718.406/0001-20, neste ato representado pela
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, Waneska de Souza Barboza, brasileira, médica,
solteira, portadora do CPF 694.936.505-53 e Cédula de Identidade n®. 943615 SSP/SE,
residente e domiciliada nesta Capital, firma Contrato com o(a)
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, pessoa juridica de direito privado, CNPJ n°.
XXX XXXXXXXXXXXXX, com 0 enderego a XXXXXXXXXXXXXXXXXX no Municipio de
Aracaju/SE, de conformidade com seus atos constitutivos, doravante denominado(a)
CONTRATADO(A), tendo em vista 0 que dispée a Constituicdo Federal, em especial os
artigos 196 e seguintes; as normas gerais da Lei Federal 8.666, de 21/06/1993, e suas
posteriores modificacdes; a Portaria n®. 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da
Saude e suas alteragbes posteriores; e, ainda, o reconhecimento de inexigibilidade de
licitagdo, fundamentado no “caput” do art. 25 da Lei Federal n® 8.666/1993, tem por justo e
avencado o presente contrato, que se regera pelas clausulas e condicdes estabelecidas no
edital n®. 002/2024, e suas posteriores alteracdes, bem como nas clausulas constantes neste

instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1 Constitui objeto do presente contrato a prestacéo de servicos médicos para atuacao na
Rede de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju, respeitando
as diretrizes do servico por ela propria designada e de acordo com as especificacoes
descritas abaixo:

ltem Carga horaria por Carga horaria Quantidade de
Profissional Mensal Profissionais
01 XXX h XXX h XX
02 XXX h XXX h XX
03 XXX h XXX h XX
04 XXX h XXX h XX
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1.2 O CONTRATADO declara que aceita prestar os servicos objeto deste Contrato, nos
termos do presente instrumento, sujeito a eventuais alteragdes que venham a ser
introduzidas neste ou no respectivo edital de chamamento publico, que se presumirao
conhecidas pelo CONTRATADO quando publicadas no Diario Oficial do Municipio ou
comunicadas mediante correspondéncia expedida sob registro postal ou protocolo.

1.3 A empresa contratada pode firmar contratos com outros entes publicos, desde que
respeitada as compatibilidades entre os servicos e a auséncia de prejuizos ao contrato em
vigor.

1.4 O presente contrato nao gera ao CONTRATADO(A) qualquer vinculo empregaticio com
a Secretaria Municipal da Saude de Aracaju.

1.5 As condicbes e clausulas previstas no edital n°. 002/2024, bem como as suas
alteracbes supervenientes, devem ser integralmente cumpridas pela contratada, sendo

parte integrante deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA: DA EXECUGAO

2.1 E expressamente vedada cobranca de valores adicionais e honorarios referente a
prestacao dos servicos especificados, a qualquer titulo, por parte do CONTRATADO, aos
usuarios do SUS, sob pena de descredenciamento e apura¢ao da responsabilizagéo penal.
2.2 A escala, agenda, horario e locais de atendimento e os procedimentos relativos a
execucao do objeto deste contrato serdo definidos de acordo com a necessidade e
conveniéncia da Secretaria Municipal da Saude de Aracaju.

CLAUSULA TERCEIRA: DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES

3.1 A empresa contratada devera cumprir todas as obrigagdes constantes do item 19 do
Edital n®. 002/2024.

3.2 A Contratada devera cumprir todas as obrigacbes constantes do item 21 do Edital n®.
002/2024.

CLAUSULA QUARTA: DA FORMA DE PAGAMENTO E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1 Pelos servicos, objeto deste contrato, que tenham sido efetivamente prestados e
validados, conforme estipulado no presente instrumento e nos itens 7 e 20 do Edital n®.
002/2024, serao pagos pela SMS, mensalmente, os seguintes valores:
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Item Carga Horaria Valor da Hora (R$) | Valor Mensal (R$) Valor Global do
Mensal Contrato (R$)
01 XXX h XXX XXXXX XXXXX
02 XXX h XXX XXXXX XXXXX
03 XXX h XXX XXXXX XXXXX
04 XXX h XXX XXXXX XXXXX
VALOR TOTAL XXXXX XXXXX

4.2 O pagamento pelos servigos prestados a SMS sera efetuado por meio de transferéncia
bancaria ao CONTRATADO, a ser realizado em até 30 (trinta) dias apds o recebimento da
nota fiscal, sendo o comprovante de transferéncia, para efeito legal, a comprovacao de
quitacdo do débito pelos servicos prestados.

4.3 Para fazer jus ao pagamento a CONTRATADA devera apresentar toda a documentagéo
exigida no item 20 do Edital n®. 002/2024.

4.4 Para atender as despesas decorrentes do presente contrato de credenciamento serao

utilizadas as seguintes dotagdes orcamentarias:

18401 213 2088 3.3.90.39

CLAUSULA QUINTA: DAS GLOSAS

5.1 E reservado a SMS, mediante andlise técnica e administrativa, o direito de glosar, total
ou parcialmente, os servicos prestados em desacordo com as disposicdes contidas no
presente instrumento de credenciamento, na legislagdo complementar aplicavel e demais
atos normativos pertinentes.

5.2 A ocorréncia de glosas possibilitara ao CONTRATADO apresentar recurso no prazo de
30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento do pagamento, acompanhado de
documentos comprobatoérios relativos as glosas recorridas, sob pena de a SMS nao
conhecer do Recurso.

5.3 O recurso de glosa sera julgado pela autoridade competente no prazo de 60 (sessenta)
dias, a contar do seu recebimento, cabendo as providéncias legais cabiveis.

CLAUSULA SEXTA: DA VIGENCIA, RENOVAGCAO E SUSPENSAO DO
CREDENCIAMENTO

6.1 O presente contrato tera vigéncia de 12 meses, contados a partir da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos limitando-se até o
maximo de 60 meses, de acordo com o art. 57, inciso Il da Lei n®. 8.666/93.
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6.2 O CONTRATADO podera, por motivos justificaveis e a juizo da Administragéo,
interromper a prestagdo de servicos objeto deste instrumento, desde que solicitado ao
Coordenador da Unidade de Servigo da area de atuagao, por escrito, com 30 (trinta) dias de
antecedéncia.

6.3 O descumprimento do disposto no item 6.2 implica no descredenciamento.

CLAUSULA SETIMA — DA RESCISAO

7.1 Pela inexecucao total ou parcial deste instrumento ou do edital n®. 002/2024, ou pelo
descumprimento das normas do SUS em vigor e nos casos enumerados na lei 8.666/93,
podera acarretar a rescisao do contrato, assegurado o contraditério e ampla defesa.

7.2 O contratante podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso extrajudicial,
com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a termo, precedido
de decisao escrita e fundamentada, nas seguintes hipéteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranga de servicos, diarias,
taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou forma, aos
usuarios do SUS;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho técnico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa;

f) Necessidade de adequacgao da despesa da SMS com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuérios do SUS;

h) Por avaliacdo de desempenho insatisfatoria.

7.3 O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa
elaborada pelo Setor competente, autorizada pela Diretoria de Assisténcia a Saude.

7.4 O presente contrato podera ser rescindido por acordo entre as partes, amigavelmente,
mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, reduzido
a termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada pela Diretoria de Assisténcia a
Saude.

7.5 A auséncia da prestacao de servicos do CONTRATADO, poderéa implicar, apds avaliagao
técnica, sobre a alteracao ou rescisao do contrato, mediante simples aviso extrajudicial.

7.6 Na hipdtese de rescisdo, o CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servicos ja
prestados e ainda nao pagos pela Administragéo.
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CLAUSULA OITAVA - DAS PENALIDADES E MULTAS

Pela inexecucao total ou parcial do Contrato, a Administracdo podera, garantida a prévia
defesa, aplicar a (ao) CONTRATADA (O) as sanc¢des administrativas elencadas na forma do

item 22 do edital n?. 002/2024 e a legislacao atinente a matéria.

CLAUSULA NONA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO (Art. 67, Lei n°
8.666/93).

9.1 Na forma do que dispde o artigo 67, da Lei 8.666/93, fica designado como GESTORA do
contrato o(a) servidor(a) XXXXXXXXXXXXXXX, portador(a) do CPF n® XXX.XXX.XXX-XX,
RG n° XXXXXXX SSP/SE e matricula n® XXXXXX, ao qual competira dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execucao do contrato e que de tudo dara ciéncia ao credenciado (art.
67 da Lei n®8.666/93).

9.2 Ficam designadas como fiscais do contrato, referente a fiscalizagdo dos servigos
executados pela contratada, o(a) servidor(a) XXXXXXXXXXXXXXXXX, portadora do CPF n°
XXX XXX XXX. XX, RG n° XXXXXXX SSP/SE e matricula n® XXX.XXX.

9.3 A acéo da fiscalizagdo nao exonera a contratada de suas responsabilidades contratuais.

CLAUSULA DECIMA - DA PROTECAO DOS DADOS PESSOAIS:

10.1 As partes, por si e por seus colaboradores, obrigam-se a atuar no presente contrato em
conformidade com a legislacdo vigente sobre Protecdo de Dados Pessoais e as
determinac¢des de 6rgao reguladores e/ou fiscalizadores sobre a matéria, em especial, a Lei
Federal n® 13.709/2018.

10.2 No presente contrato, a CONTRATANTE assume o papel de controlador, nos termos
do artigo 5%, VI da Lei n® 13.709/2018, e a CONTRATADA assume o papel de operador, nos
termos do artigo 5°, VIl da Lei n® 13.709/2018.

10.3 A CONTRATADA devera guardar sigilo sobre os dados pessoais compartilhados pela
CONTRATANTE e s6 podera fazer uso dos dados exclusivamente para fins de cumprimento
do objeto deste contrato, sendo Ihe vedado, a qualquer tempo, o compartiihamento desses
dados sem a expressa autorizacdo da CONTRATANTE, ou o tratamento dos dados de
forma incompativel com as finalidades e prazos acordados.

10.4 As partes deverao notificar uma a outra, por meio eletrénico, em até 2 (dois) dias Uteis,
sobre qualquer incidente detectado no ambito de suas atividades, relativo a operacdes de
tratamento de dados pessoais.
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10.5 As partes se comprometem a adotar as medidas de seguranca administrativas,
tecnoldgicas, técnicas e operacionais necessarias a resguardar os dados pessoais que lhe
serao confiados, levando em conta as diretrizes de érgaos reguladores, padrdes técnicos e
boas préticas existentes.

10.6 A CONTRATANTE tera o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a
conformidade da CONTRATADA, diante das obrigagcées de operador, para a protegao de
dados pessoais referentes a execugao deste contrato.

10.7 As partes ficam obrigadas a indicar encarregado pela protegcédo de dados pessoais, ou
preposto, para comunicacdo sobre os assuntos pertinentes a Lei n® 13.709/2018, suas
alteracdes e regulamentacdes posteriores.

10.8 As partes dardo conhecimento formal a seus empregados e colaboradores das
obrigacdes e condigdes acordadas nesta clausula. As diretrizes aqui estipuladas deverao ser
aplicadas a toda e qualquer atividade que envolva a presente contratacao.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

11.1 Este contrato ndo implica em vinculo empregaticio de qualquer espécie visto que a
prestacao de servigos aqui pactuada possui carater autbnomo e eventual.

11.2 As clausulas do presente instrumento poderdao ser alteradas em funcao de
procedimentos para a adequacgédo, modernizacdo ou atualizacdo do sistema de execugao
dos servigos contratados ou de fundamentos legais, mediante termo aditivo ou republicacédo
das alteracdes supervenientes realizadas no edital n®. 002/2024.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Aracaju, com rendncia expressa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja para dirimir quaisquer duvidas decorrentes deste contrato. Por

estarem justos e acertados, assinam o presente instrumento.

Aracaju, de de

CONTRATANTE

Waneska de Souza Barboza
Secretaria Municipal da Saude de Aracaju

CONTRATADO

Contratado (a)
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TESTEMUNHAS:

CPF:

CPF:
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