PARAGOMINAS
FUTAR TRABALIAR € VENCER PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA N° 012/2021

01 DO OBJETO:

1.1 - Contrata¢do de empresa especializada na prestagdo de servigos médicos hospitalares para
a Clinica Médica com profissional habilitado para assisténcia integral aos pacientes internados
com diagnostico de Covid 19, objetivando atender ao Hospital Municipal de Paragominas,
com vistas a cobrir um periodo de 90 (noventa) dias.

02 EMBASAMENTO LEGAL:
1.1 A dispensa de licitagdo tera fundamento nos dispositivos relacionados no Artigo 24, da
Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

03 PROPOSTA:

3.1  As empresas interessadas em participar da contratagéo direta deverdo apresentar suas
propostas, onde no conteudo das mesmas deverdo conter todos os custos necessarios para o
fornecimento dos servigos, de forma detalhada, sem emendas, rasuras ou entrelinhas,
discriminando os valores unitérios e globais. Serd vencedora aquela empresa que ofertar o
menor valor na cotagdo e ainda apresentar todos os documentos necessarios para a contratagdo
conforme determina a Lei Federal n° 8.666/93, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes.

04 QUALIFICACAO TECNICA:

4.1 — Prova de que a empresa possui atestado fornecido por pessoa Juridica de Direito publico
ou privado, que tenha fornecido os produtos com caracteristicas do Objeto da Licitagdo, em
papel timbrado e com ASSINATURA DEVIDAMENTE RECONHECIDA EM
CARTORIO.

05 QUANTIDADE/DESCRICAO DOS SERVICOS:

5.1 01 (uma) empresa para manter em carater permanente o plantdo de 24 horas de
atendimento Médico hospitalar para clinica médica, no Hospital Municipal de Paragominas,
sendo: 02 (dois) profissionais da éarea de saide Médico Clinico Geral, que atuardo na
prestagdo de servigos de assisténcia integral aos pacientes internados com diagnostico de
Covid 19. Conforme Solicitagio de Despesa n° 20210309011, anexa a esse Termo de
Referéncia.

06 VIGENCIA:

6.1 — O contrato terd vigéncia de 90 (noventa) dias a contar da data da contratag@o.
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7.1 — Inicialmente cumpre esclarecer que a dispensa ora proposta tem por objetivo aterider as (g;/
necessidades imediatas de atendimento médico junto ao Hospital Municipal nos K;itoW
implantados para o tratamento dos pacientes diagnosticados com Covid 19. -
7.2 Situagdo de emergéncia €, pois, toda aquela que pde em perigo ou causa dano a
seguranga. A saide ou a incolumidade de pessoas ou bens de uma coletividade, exigindo
rapidas providéncias do Poder Publico para debelar ou minorar suas conseqiiéncias lesivas.

7.3 Considerando a essencialidade dos servigos, uma vez que trata-se de saude publica,

vislumbra a possibilidade de dispensa de licitagdo embasada no art. 24, inciso IV, da Lei n°
8.666/93.

08 OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1 — Permitir acesso dos colaboradores da contratada as dependéncias do Hospital Municipal;
8.2 — Prestar as informagdes e os esclarecimentos pertinentes que venham a ser solicitados
pelos colaboradores da contratada;

8.3 — Garantir qualidade e seguranga assistencial aos colaboradores da contratada, em
observancia as legislagdes vigentes;

8.4 — Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados, por servidores designados por meio de
Portaria conforme previsto no item 12 deste Termo de Referéncia;

8.5 — Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a
infringir qualquer cldusula contratual, especialmente no que se refere as obrigagdes da
contratada previstas no item 09 deste Termo de Referéncia;

8.6 Efetuar o pagamento, mediante apresentacdo de Notas Fiscais acompanhadas do pedido de
compra (ordem de compra/ordem de servigos), emitidas conforme o item 10.1;

8.7 Comunicar oficialmente a contratada quaisquer falhas verificadas que venham a infringir
qualquer clausula contratual, especialmente no que se refere as obrigagdes da contratada
previstas no item seguinte deste Termo de Referéncia;

8.8 Reter, por ocasido de cada pagamento, os valores de cada penalidade, caso venham a ser
aplicadas;

8.9  Deve-se ressaltar a necessidade das notas fiscais virem acompanhadas dos respectivos
DANFS (Documento Auxiliar da Nota Fiscal), os quais deverdo conter o atesto de
Recebimento pelo servidor que recebeu e conferiu o produto, conforme preceitua o Art. 62 a
63 da Lei n® 4.320/64;

8.10 Rescindir o (s) contrato (s), com as consequéncias contratuais previstas em Lei, em caso
de nfo cumprimento regular das cldusulas contratuais, conforme previsto no Art. 78 € 79 da
Lei 8.666/1993 e aplicar as sangdes administrativas previstas em Lei;
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09 DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA:

9.1 — Recrutar, selecionar e encaminhar a Superintendéncia do Hospital Municiﬁ?a’l,ﬁ,ﬁgg‘”
Paragominas os colaboradores necessarios para manter o plantdo de 24 horas com 02 (dois)
profissionais Médico Clinico Geral para a realizagdo dos servigos demandados pelos usuérios
do SUS no Hospital Municipal de acordo com a qualificagdo minima exigida para as
respectivas fungdes, conforme a seguir;

9.1.1 — A qualificagio minima exigida para contratacio de seus colaboradores sera a
seguinte: apresentar relagio nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica
responsavel pela execugdo dos servigos, informando RG e CPF, fungéo, anexando copia dos
diplomas e/ou titulos de especialidade, devidamente reconhecido pela respectiva entidade de
classe e copia dos registros profissionais nos respectivos Conselhos, acompanhado de
declaragiio de quitagdo de anuidade junto ao conselho de classe no que couber; RG, C.P.F,
Titulo de Eleitor, Comprovante de Residéncia. De se ressaltar que copias desses documentos
deverfio ser extraidas e arquivadas na Secretaria Administrativa do Hospital Municipal de
Paragominas, para futuras fiscalizagdes dos 6rgdos competentes (ANVISA, OUVIDORIA e
ETC). Caso os requisitos de qualificagdo profissional ndo sejam atendidos, ou seja,
considerados insuficientes, a contratada devera providenciar a imediata substitui¢do do
colaborador indicado;

9.2 Manter 02 profissionais da satide, sendo 02 médicos Clinico Geral para assistir em tempo
integral 24 horas diariamente, realizando de forma humanizada e continua os pacientes
internados com diagnostico de Covid 19, todos os demais procedimentos médicos, no que
couber a atividade médica, previstos na legislagdo vigente, em especial aos elencados no
Codigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina;

9.3 — Responsabilizar-se pela equipe de colaboradores no que se refere a prestagdo do servigo
por 24 (vinte e quatro) horas ininterruptas diariamente, incluindo os sébados, domingos e
feriados, SENDO EXPRESSAMENTE PROIBIDA A SITUACAO DE “SOBREAVISO”.
9.4 — Providenciar a imediata substitui¢io de qualquer colaborador que seja considerado
inadequado para a execugdo do servigo contratado, de acordo com os critérios de avaliagdo da
Gestdo Municipal de Saide;

9.5 — Responder por quaisquer danos causados diretamente aos usuarios e a Administragdo da
contratante, quando tenham sido causados por seus colaboradores durante o processo de
execugdo dos servigos;

9.6 — Manter os colaboradores devidamente identificados por meio de cracha e uniforme,
quando no exercicio da profissao;

9.7 — Responsabilizar-se pela eventual interrupgdo na prestagéo dos servigos médicos durante
as 24 (vinte e quatro) horas providenciando substituigdo imediata de um médico pelo outro,
no horario de troca de plantdio, com tolerncia méxima de 60 (sessenta) minutos, desde que
50% (cingiienta por cento) da equipe prevista em cada escala de servigo permanega em seu
posto até ser rendida pelo profissional médico que assumird a escala de plantdo seguinte, sob
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pena de aplicagdo da penalidade, a qual sera aplicada sempre que completar 61 (sessenta e
um) minutos do termo inicial do plantdo, cuja escala ndo estiver completa, devendo ser
considerado para a aplica¢io da penalidade a hora inicial de tolerancia e as horas seguintes
por profissional inadimplentes. O arredondamento serd realizado sempre para cima, ndo
havendo calculo inferior & uma hora, ou seja, por exemplo, na hipdtese de atraso de 61
(sessenta e um) minutos na troca de plantdo, serdo considerados 2 (duas) horas de atraso e
assim por diante. Ressaltando que somente sera paga pela CONTRATANTE a hora de servico
efetivamente prestada;

9.8 — Entregar & Administragdo da Unidade o quadro de hordrio de trabalho dos
colaboradores, para fixa em local visivel & Administragio do Hospital Municipal de
Paragominas, como forma de dar ampla visibilidade qual o profissional e em que horario
iniciara sua jornada de trabalho;

9.9 — Orientar seus colaboradores sob a responsabilidade de que ndo podera ausentar-se de seu
posto de servigo em hipétese alguma sem que haja outro profissional para substitui-lo;

9.10 — Solucionar qualquer intercorréncia que venha a acontecer por ocasido da execugéo dos
servigos, caso fique caracterizado que tenha sido por culpa e responsabilidade da contratada;
9.11 — Indicar pelo menos 01 (um) preposto para gerenciar os colaboradores envolvidos na
execucdo dos servigos, cuidando para que esse preposto mantenha permanente contato com a
geréncia do Hospital Municipal de Paragominas e com a unidade responsavel pela
fiscalizagdo do contrato, adotando as providéncias requeridas relativas a execugdo dos
servigos prestados pelos seus colaboradores;

9.12 — Zelar pelo material de consumo e permanente da unidade, disponibilizados para a
execugdio dos servigos, observando o critério de distribuigdo e controle estabelecido pela
Superintendéncia do HMP;

9.13 — Pagar os salarios de seus colaboradores, bem como recolher, no prazo legal, os
encargos sociais devidos, exibindo as comprovagdes respectivas, por ocasido da entrega das
Notas Fiscais a Superintendéncia do Hospital Municipal de Paragominas;

9.14 — Observar o horario de trabalho de seus colaboradores, em conformidade com as Leis
trabalhistas;

9.15 — Manter, durante o periodo de vigéncia do contrato a compatibilidade com as
obrigagdes trabalhistas, todas as condigdes e qualificagdo exigidas por ocasido da licita¢do;
9.16 — Responsabilizar-se pelo recolhimento de todos os encargos previdenciarios e
obrigagdes sociais previstos na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-
los na época propria, uma vez que os seus colaboradores ndo manterdo nenhum vinculo
empregaticio com o Hospital Municipal de Paragominas;

9.17 — Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislag@o
especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas os seus
colaboradores durante a execugdo do contrato, ainda que acontecido nas dependéncias do
Hospital Municipal de Paragominas;

9.18 — Responsabilizar-se por todos os encargos de possiveis demandas trabalhistas, civil ou
penal, relacionada a execugfio do contrato, originalmente ou vinculada por prevengdo,
conexdo ou contingéncia;
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9.19 — Responsabilizar-se pelos encargos fiscais e comerciais resultantes do contrato a ser
originado deste processo licitatorio;

9.20 — Apresentar, mensalmente, as certiddes que comprove a regularidade das obrigagdes
Fiscais, Previdenciarias e Trabalhistas, por ocasido da entrega das Notas Fiscais;

921 — Responsabilizar-se pela alimentagdo de seus colaboradores quando estiverem de
servico no Hospital Municipal de Paragominas;

10 DO PAGAMENTO:

10.1 O pagamento seré efetuado por meio de Ordem Bancaria, mediante depdsito em conta-
corrente no nome do contratado, na agéncia e estabelecimento bancério indicados por ele.

10.2 O pagamento sera realizado mensalmente, conforme a disponibilidade dos recursos,
através de ordem de crédito em conta corrente do fornecedor mediante apresentagdo de
documento fiscal correspondente ao fornecimento efetuado.

10.3 A nota fiscal devera referir-se aos servigos de uma unica Nota de Empenho; no caso
de os servicos abranger mais de uma Nota de Empenho, deverdo ser emitidas tantas notas
fiscais quantas forem necessarias.

10.4 As notas fiscais deverdo ser emitidas de acordo com a solicitagdo que devera ser
realizada através de ORDEM DE EXECUCAO DE SERVICOS expedida pela Secretaria
Municipal de Satude com autorizagdo do Prefeito Municipal.

10.5 Serfio retidas na fonte e recolhidas previamente aos cofres publicos as taxas, impostos
e contribui¢des previstas na legislagdo pertinente, cujos valores e percentuais respectivos
deverdo estar discriminados em local proprio do documento fiscal de cobranga.

10.6 O fornecedor devera identificar na nota fiscal as retengdes ou dispensas, citando a
fundamentagio legal com o(s) respectivo(s) artigos.

10.7 Quando do pagamento, se for o caso, serd efetuada a retengo tributdria prevista na
legislag@o aplicavel.

10.8 Havendo erro na apresentagio da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a
contrata¢o ou, ainda, circunstancia que impega a liquidagéio da despesa, como, por exemplo,
obrigagdo financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o
pagamento ficard sobrestado até que o contratado providencie as medidas saneadoras. Nesta
hipétese, o prazo para pagamento iniciar-se-d apds a comprovagao da regularizagdo da
situag¢o, ndo acarretando qualquer Onus para o contratante.

10.9  Serd considerado como data do pagamento o dia em que constar como emitida a

ordem bancaria para pagamento.

10.10 O contratante ndo se responsabilizard por qualquer despesa que porventura ndo tenha
sido acordada no contrato que venha a ser efetuada pelo contratado.

10.11 A administragdo deduzira do montante a ser pago os valores correspondentes as multas
e ou indenizacdes devidas pelo contratado.

10.12 O desconto de qualquer valor no pagamento devido ao contratado, por motivo de
descumprimento de obrigagdes, serd precedido de processo administrativo em que sera

Pagina 6




PARAGOMINAS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS SEMS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE P .ﬂ*‘ '#—-
garantido ao contratado o contraditério e a ampla defesa, com os recursos e meios qug lheé)(J,
) S
sdo inerentes. = B | e | P

11 ORCAMENTO:

Unidade Or¢amentaria: 0805 — Coordenag@o do Hospital Municipal:
Atividade 0805.103021001.2.065 — Operacionalizagdo do Programa de Prevengdo e
Enfrentamento do COVID-19

Categoria Economica: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica;
Subelemento 3.3.90.39.50 — Serv. Médico Hospitalar em hospitais.

Recurso: C/C: 54.300-4 — COVID

12 FISCALIZACAO:
12.1 — A fiscalizag@o do contrato serd realizada por servidor designado por meio de portaria.

Paragominas, 09 de Margo de 2020.

Mf:ina/lduzwﬁ'lins Ferreira

w cipal de Saude

Pagina 7

N

pa\ ™

{u

LI



&3

PR KEOMINAS
e PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAGOMINAS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO TERMO DE REFERENCIA N° 012/2021

COD. DESCRICAO QUANT. UND
ASPEC

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PARA CLINICA
MEDICA -HMP — COVID

Especificagio: COM PROFISSIONAL HABILITADO PARA
45959 | PRESTACAO DE SERVICOS PREVISTOS, TAIS COMO: 4.320 HORAS
ASSISTENCIA INTEGRAL AOS PACIENTES INTERNADOS
DIAGNOSTICADOS COM O COVID 19.

Paragominas, 09 de Margo de 2021.

e
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SOLICITAGAO DE DESPESA N° 20210309011

iGoverno Municipal de Paragominas
Fundo Municipal de Saude

ORGAO : 08 Secretaria Municipal de Saude
UNIDADE ORGAMENTARIA : 02 Fundo Municipal de Satde
PROJETO / ATIVIDADE : 2.065 Operacionalizagdo do programa de Prevengéo e Enf
CLASSIFICAGAO ECONOMICA : 3.3.90.39.00 Outros serv. de terc. pessoa juridica
SUBELEMENTO : 3.3.90.39.50 Serv. Médico-Hospitalar em hospitais

Submetemos & apreciagdo de Vossa Senhoria a relagdo do(s) item(ns) abaixo discriminado(s)
necessario(s) a Contratagdo de empresa especializada na prestacédo de servigos médicos hospitalares
para a Clinica Médica com profissional habilitado para assisténcia integral aos pacientes internados com
diagnostico de Covid 19, objetivando atender ao Hospital Municipal de Paragominas, com vistas a cobrir
um periodo de 90 (noventa) dias. RECURSO: C/C: 54.300-4-COVID, para qual solicitamos as
providéncias necessarias.

Justificativa : Manutencgo das atividades da Adminstragéo objetivando a consecugdo do interesse publico.

Codigo Descrigdo Quant Unidade VI. Estimado

045959 SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES PARA CLINICA MEDICA -HMP - COVID 4320,0000 UNIDADE 0,00
Especificagdo: COM PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS
PREVISTOS, TAIS COMO: ASSISTENCIA INTEGRAL AOS PACIENTES
INTERNADOS DIAGNOSTICADOS COM O COVID 19. TOTAL DE 4.320 HORAS.
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