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TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1. Constitui

objeto do presente Termo de Referéncia o0 CREDENCIAMENTO PARA

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS

MEDICOS ESPECIALIZADOS, EM REGIME DE PLANTOES DE 24 (VINTE E QUATRO)

HORAS, mediante disponibilizacdo de profissionais medicos legalmente habilitados, destinados ao

atendimento das necessidades do Hospital Dr. José Augusto Dantas, e da Secretaria Municipal de Salde

do Municipio de Parelhas/RN, nas especialidades e quantitativos estimados abaixo:

Item|Descrigdo

Unidade
Medida

Quant.

Preco
Unit.(R$)

Vir.
Total(R$)

1

0029038 - MEDICO ORTOPEDISTA - Prestacio de servigos médicos
especializados em Ortopedia e Traumatologia, em plantdes 24 horas,
compreendendo realizacdo de consultas, avaliacdo clinica, diagnéstico,
acompanhamento e tratamento de doencas e lesdes do sistema
musculoesquelético, incluindo ossos, articulagbes, musculos, tendBes e
ligamentos, conforme demanda da unidade de salde e protocolos
assistenciais aplicaveis. Requisitos: Graduagdo em Medicina; Residéncia
Médica em Ortopedia e Traumatologia ou Titulo de Especialista na area,
devidamente registrado e/ou com Registro de Qualificagdo de
Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM); e
Registro profissional ativo no CRM competente.

Unid

300

0029039 - MEDICO ANGIOLOGISTA - Prestacdo de servicos médicos
especializados em Angiologia, em plantdes 24 horas, compreendendo
consultas, avaliacdo, diagndstico, acompanhamento e tratamento clinico
das doencas do sistema vascular, incluindo artérias, veias e vasos
linfaticos, conforme necessidade dos pacientes e protocolos
assistenciais. Requisitos: Gradua¢do em Medicina; Residéncia Médica
em Angiologia ou Titulo de Especialista na area, devidamente registrado
e/ou com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho
Regional de Medicina (CRM); e Registro profissional ativo no CRM
competente.

Unid

300

0029040 - MEDICO NEUROLOGISTA — ADULTO - Prestagdo de
servicos médicos especializados em Neurologia Adulto, em plantdes 24
horas, compreendendo consultas, avaliagdo clinica, investigacdo
diagndstica, acompanhamento e tratamento de doencas e transtornos que
acometem o sistema nervoso central e periférico em pacientes adultos,
conforme indicacdo médica e protocolos assistenciais. Requisitos:
Graduacdo em Medicina; Residéncia Médica em Neurologia ou Titulo
de Especialista em Neurologia, devidamente registrado e/ou com
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional

de Medicina (CRM); e Registro profissional ativo no CRM competente.

Unid

365
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4 10029041 - MEDICO NEUROLOGISTA — INFANTIL - Prestacio de| Unid | 365
servicos médicos especializados em Neurologia Infantil, em plantdes 24
horas, compreendendo consultas, avaliacdo clinica, investigacdo
diagnostica, acompanhamento e tratamento de doencas e alteragdes
neuroldgicas em criancas e adolescentes, incluindo transtornos do
desenvolvimento neurolégico, epilepsias, cefaleias e demais condigdes
neurologicas, conforme indicacdo medica. Requisitos: Graduagdo em
Medicina; Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em Neurologia,
com formagdo ou qualificacdo compativel com a atuagdo em Neurologial
Infantil/Pediatrica, devidamente registrado e/ou com Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina|
(CRM); e Registro profissional ativo no CRM competente.

5 10029042 - MEDICO DERMATOLOGISTA - Prestacdo de servicos| Unid | 300
médicos especializados em Dermatologia, em plantées 24 horas,
compreendendo consultas, avaliacdo, diagndstico, acompanhamento e
tratamento de doengas da pele, cabelos, unhas e mucosas, incluindo
afeccOes inflamatorias, infecciosas, alérgicas e demais condicoes
dermatolégicas, conforme demanda assistencial. Requisitos: Graduagdo
em Medicina; Residéncia Médica em Dermatologia ou Titulo de
Especialista na area, devidamente registrado e/ou com Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina
(CRM); e Registro profissional ativo no CRM competente.

6 0029043 - MEDICO REUMATOLOGISTA - Prestacdo de servicos| Unid | 365
médicos especializados em Reumatologia, em plantes 24 horas,
compreendendo consultas, avaliacdo clinica, investigacdo diagnostica,
acompanhamento e tratamento de doengas reumaticas e
musculoesqueléticas, incluindo doencas inflamatérias, autoimunes,
degenerativas e demais patologias relacionadas ao aparelho locomotor.
Requisitos: Graduagdo em Medicina; Residéncia Meédica em
Reumatologia ou Titulo de Especialista na area, devidamente registrado
e/ou com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho
Regional de Medicina (CRM); e Registro profissional ativo no CRM
competente.

7 10029044 - MEDICO PSIQUIATRA - Prestacdo de servicos médicos| Unid | 365
especializados em Psiquiatria, em plantdes 24 horas, compreendendo
consultas, avaliacdo clinica e psiquiatrica, diagnostico, acompanhamento
e tratamento de transtornos mentais e comportamentais, incluindo
manejo terapéutico e acompanhamento da evolucdo clinica dos
pacientes, conforme protocolos assistenciais e necessidades da Rede de
Atencdo a Salde. Requisitos: Graduagdo em Medicina; Residéncial
Médica em Psiquiatria ou Titulo de Especialista na area, devidamente
registrado e/ou com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no
Conselho Regional de Medicina (CRM); e Registro profissional ativo no
CRM competente.

8 10029045 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA - Prestacdo de| Unid | 365
servicos médicos especializados em Otorrinolaringologia, em plantdes
24 horas, compreendendo consultas, avaliacdo, diagnostico,
acompanhamento e tratamento de doencas e alteracfes relacionadas ao
ouvido, nariz, seios paranasais, garganta, laringe e demais estruturas
relacionadas a especialidade. Requisitos: Graduacdo em Medicing;
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Residéncia Médica em Otorrinolaringologia ou Titulo de Especialista na
area, devidamente registrado e/ou com Registro de Qualificacdo de
Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM); e
Registro profissional ativo no CRM competente.

0029046 - MEDICO CARDIOLOGISTA - Prestacdo de servigos
médicos especializados em Cardiologia, em plantes 24 horas,
compreendendo consultas, avaliacdo clinica, investigacdo diagnostica,
acompanhamento e tratamento das doencas e alteracbes do sistema
cardiovascular, incluindo prevencdo, diagnostico e manejo de fatores de
risco e doengas cardiacas, conforme indicacdo médica e protocolos
assistenciais. Requisitos: Graduacdo em Medicina; Residéncia Médica
em Cardiologia ou Titulo de Especialista na é&rea, devidamente
registrado e/ou com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no
Conselho Regional de Medicina (CRM); e Registro profissional ativo no
CRM competente.

Unid

365

10

0029047 - MEDICO CLINICO GERAL — Prestacdo de servigos
médicos especializados em Clinica Médica, em plantdes de 24 (vinte e
quatro) horas, compreendendo a realizagcdo de consultas, avaliagdo
clinica, anamnese, exame fisico, diagnodstico, tratamento,
acompanhamento e encaminhamento dos pacientes, quando necessario,
abrangendo a prevencdo, identificacdo e manejo de doencas e agravos a
salide, bem como o atendimento de demandas clinicas de carater eletivo
e/ou de urgéncia, conforme a necessidade da unidade de saude,
protocolos assistenciais e normas vigentes. Requisitos: Graduagdo em
Medicina; Residéncia Médica em Clinica Médica ou Titulo de
Especialista na &rea, quando exigivel para o exercicio da atividade
especializada, devidamente registrado e/ou com Registro de
Qualificagdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina

(CRM); e Registro profissional ativo no CRM competente.

Unid

365

1.2. Os quantitativos indicados sdo estimativos e foram definidos com base nas necessidades de cobertura
assistencial informadas pela Secretaria Municipal de Salde, ndo constituindo obrigacdo de contratacéo

integral pela Administragéo.

1.3. O credenciamento ndo assegura ao credenciado quantitativo minimo ou maximo de plantfes, nem
gera direito subjetivo & convocacdo, devendo a execucdo ocorrer conforme a efetiva necessidade da
Administracdo, a programacdo das escalas e os critérios objetivos de distribuicdo estabelecidos neste

Termo de Referéncia e no instrumento convocatorio.

1.4. O pagamento serd devido exclusivamente pelos plantdes efetivamente realizados, comprovados,

fiscalizados e regularmente atestados pela Administracao.

2. DA FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE

2.1. A contratacdo decorre da necessidade de assegurar a continuidade da assisténcia médica prestada
pelo Hospital Dr. José Augusto Dantas, garantindo cobertura adequada das escalas e atendimento
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ininterrupto as demandas de urgéncia, emergéncia, assisténcia materno-infantil, clinica, pediatrica,
ortopédica, angiologia, neurologia, dermatologia, psiquiatria, otorrinolaringologia e cardiologia.

2.2. A manutencdo de profissionais médicos disponiveis durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia
constitui requisito indispensavel ao funcionamento da unidade, considerando a possibilidade de ingresso
de pacientes em situacdes imprevisiveis e que demandem atendimento imediato.

2.3. A insuficiéncia de profissionais ou a existéncia de plantdes descobertos podera comprometer a
continuidade assistencial, ocasionar atrasos no atendimento, necessidade de transferéncias evitaveis de
pacientes, sobrecarga das equipes existentes e riscos a assisténcia prestada aos usuarios do Sistema Unico
de Saude.

2.4. Conforme demonstrado no Estudo Técnico Preliminar, foram avaliadas alternativas disponiveis para
atendimento da necessidade, tendo sido considerada adequada a adog¢do do credenciamento por
possibilitar a formagéo de uma rede de prestadores habilitados, sob condi¢fes previamente padronizadas,
ampliando a capacidade de preenchimento das escalas e reduzindo a dependéncia de um Unico prestador.

2.5. O modelo adotado serd de contratacdo paralela e ndo excludente, de modo que poderdo ser
credenciados todos os interessados que preencham integralmente os requisitos estabelecidos pela
Administracao.

3. DA DESCRICAO DOS SERVICOS
3.1. Médico Clinico — Plantdo de 24 horas

3.1.1. Atendimento médico de pacientes adultos, avaliacdo, diagnostico e acompanhamento de patologias
clinicas, condi¢gdes agudas ou crbnicas, atendimento de urgéncias clinicas e realizacdo dos
encaminhamentos necessarios.

3.1.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificagdo compativel com Clinica Médica e
registro profissional regular, inclusive Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE quando legalmente
exigivel.

3.2. Médico Ortopedista — Plantdo de 24 horas

3.2.1. Atendimento de pacientes com traumas, fraturas, lesdes osteomusculares, doencas osteoarticulares
e demais condicdes relacionadas a especialidade, incluindo avaliagdo clinica, diagnostico, estabilizacéo,
indicacdo terapéutica e realizacdo de procedimentos compativeis com a estrutura disponivel e realizagdo
dos encaminhamentos necessarios.

3.2.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacio em Ortopedia e Traumatologia,
inscricdo profissional regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.
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3.3. Médico Angiologista — Plantdo de 24 horas

3.3.1. Assisténcia médica especialista responsdvel por diagnosticar, tratar e prevenir doengas que
acometem 0s vasos sanguineos (artérias e veias) e os vasos linfaticos. e demais atividades inerentes a
especialidade e realizagdo dos encaminhamentos necessarios.

3.3.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em Angiologia, inscri¢do profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.4. Médico Neurologista Adulto — Plantdo de 24 horas

3.4.1. Assisténcia médica especialista focado no diagndstico, tratamento e prevencdo de doencas do
sistema nervoso central e periférico em pacientes a partir da adolescéncia tardia ou idade adulta e
realizacdo dos encaminhamentos necessarios.

3.4.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em neurologia, inscricdo profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.5. Médico Neurologista Infantil — Plantdo de 24 horas

3.5.1. Assisténcia meédica especialista que avalia, diagnostica e trata doencas e distrbios que afetam o
sistema nervoso central (cérebro e medula espinhal) e o sistema nervoso periférico (nervos e musculos) de
bebés, criancas e adolescentes e realiza¢do dos encaminhamentos necessarios.

3.5.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em neurologia, inscricdo profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.6. Médico Dermatologia — Plantdo de 24 horas

3.6.1. Assisténcia médica especialista responsavel pela prevencado, diagnostico e tratamento de doencas e
condicdes da pele, cabelos, unhas e mucosas e realizagcdo dos encaminhamentos necessarios.

3.6.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em dermatologia, inscri¢do profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.7. Médico Reumatologia — Plantdo de 24 horas

3.7.1. Assisténcia médica especialista no diagndstico e tratamento de doengas que afetam o aparelho
locomotor (0ssos, articulagbes, musculos, tenddes e ligamentos) e de doencas autoimunes (onde o sistema
imunolégico ataca o préprio corpo) e realizacdo dos encaminhamentos necessarios.
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3.7.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificagdo em reumatologia, inscri¢do profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.6. Médico Psiquiatra — Plantédo de 24 horas

3.9.1. Assisténcia médica especialista para diagnosticar, tratar, prevenir e reabilitar disturbios mentais,
emocionais e comportamentais e realizacdo dos encaminhamentos necessarios.

3.9.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em Psiquiatria, inscricdo profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.9. Médico Otorrinolaringologista — Plantdo de 24 horas

3.9.1. Assisténcia médica especialista dedicada ao diagnostico e tratamento das doencas do ouvido (oto),
nariz (rino) e garganta (laringo), além de estruturas relacionadas na cabeca e no pescoco. e realizacdo dos
encaminhamentos necessarios.

3.9.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em otorrinolaringologista, inscri¢do
profissional regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

3.10. Médico Cardiologista— Plantdo de 24 horas

3.10.1. Assisténcia médica especialista focado no diagnostico, tratamento e prevencdo de doencas do
coracdo e do sistema circulatorio. e realizacdo dos encaminhamentos necessarios.

3.10.2. Requisitos minimos: graduacdo em Medicina, qualificacdo em cardiologista, inscri¢do profissional
regular e RQE na especialidade, quando legalmente exigivel.

4. DA NATUREZA DOS SERVICOS

4.1. Os servigcos possuem natureza continuada quanto & necessidade administrativa, uma vez que se
destinam a manutencdo regular da assisténcia médica e das escalas necessarias ao funcionamento da
unidade de saude.

4.2. A prestagdo serd realizada sob demanda, mediante convocacdo e inclusdo do profissional em escala
previamente organizada pela Secretaria Municipal de Salde.

4.3. O credenciamento ndo caracteriza relagdo de emprego entre a Administracdo e os profissionais
vinculados aos credenciados, ndo havendo subordinacdo trabalhista, exclusividade ou pessoalidade além
daquela inerente a habilitacéo técnica do profissional indicado para o plantdo.

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmparelhas.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 349708-f35822ca-31e0-4df4-8dae-0abc5ccObf83



http://www.parelhas.rn.gov.br/
mailto:licitacao@parelhas.rn.gov.br

:¢at: PREFEITURA DE
PARELHAS

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E GESTAO DE PESSOAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS - CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
www parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: licitacao@parelhas.rn.gov.br

4.4. A Administracdo exercerd fiscalizacdo sobre o resultado e a adequada prestacdo dos servigcos
contratados, sem interferir na autonomia técnica inerente ao exercicio da medicina, respeitadas as normas
profissionais, assistenciais, éticas e sanitarias aplicaveis.

5. DO FUNDAMENTO PARA A ADOCAO DO CREDENCIAMENTO

5.1. A solucdo sera estruturada mediante credenciamento, caracterizado pela possibilidade de contratagdo
paralela e ndo excludente de multiplos prestadores, sob condi¢cdes padronizadas pela Administracao.

5.2. A necessidade administrativa ndao exige a selecdo exclusiva de um Unico prestador, sendo
conveniente a formacdo de cadastro amplo de pessoas juridicas especializadas, aptas a disponibilizar
profissionais médicos regularmente habilitados para atendimento das escalas de plant&o.

5.3. O credenciamento objetiva ampliar a disponibilidade de profissionais, reduzir os riscos de
descontinuidade dos servicos e proporcionar maior flexibilidade na organizacdo das escalas,
principalmente diante da multiplicidade de especialidades demandadas.

5.4. Todos os interessados que cumprirem integralmente os requisitos de habilitacdo poderdo ser
credenciados, inexistindo competicdo excludente entre os participantes.

5.5. As contratagdes decorrentes do credenciamento serdo formalizadas mediante inexigibilidade de
licitacdo, na forma da legislacdo aplicavel, sem necessidade de realizacdo de novo procedimento
competitivo entre os credenciados.

6. DO CREDENCIAMENTO POR ESPECIALIDADE

6.1. A pessoa juridica interessada podera solicitar credenciamento para uma ou mais especialidades
previstas neste Termo de Referéncia, desde que comprove o atendimento integral aos requisitos
especificos correspondentes.

6.2. Ndo sera exigida da empresa capacidade para prestacdo simultanea de todas as especialidades como
condicdo de participacdo, podendo o credenciamento ocorrer de forma independente por item ou
especialidade.

6.3. A pessoa juridica deverd indicar os profissionais médicos que serdo disponibilizados para a execugdo
dos servigos correspondentes ao(s) item(ns) para o(s) qual(is) requerer o credenciamento, comprovando
individualmente a habilitagéo e qualificacdo de cada profissional.

6.4. A inclusdo posterior de novos profissionais vinculados a pessoa juridica dependera de prévia
apresentacdo e aprovacao, pela Administragdo, da documentagdo profissional exigida para a respectiva
especialidade.
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6.5. A habilitagdo da pessoa juridica em determinada especialidade ficard condicionada & comprovacéo de
que dispde de, pelo menos, profissional apto e regularmente habilitado para execucdo do respectivo
servico, sem prejuizo da posterior inclusdo de outros profissionais.

6.6. A empresa credenciada permanecera integralmente responsavel pela execucdo dos servicos, pela
manutencdo da regularidade dos profissionais disponibilizados e pela substituicdo daqueles que se
tornarem indisponiveis, observadas as regras deste Termo de Referéncia e do Edital.

7. DO PROCEDIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O procedimento permanecera aberto pelo periodo definido no edital, permitindo o ingresso de novos
interessados durante sua vigéncia, desde que atendidas todas as condicdes estabelecidas.

7.2. Os requerimentos serdo analisados pela Comisséo de Contratacdo ou por comissdo especificamente
designada pela Administracéo.

7.3. A pessoa juridica interessada sera considerada habilitada ap6s a verificagdo da regularidade da
documentacdo juridica, fiscal, social e trabalhista, econdmico-financeira e técnico-profissional exigida no
Edital e neste Termo de Referéncia, inclusive quanto aos profissionais médicos indicados para cada
especialidade.

7.4. A habilitagdo no credenciamento ndo implica contratacdo imediata.

7.5. A contratacdo ocorrerd de acordo com a demanda da Secretaria Municipal de Salde e observancia
dos critérios de distribuicdo previstos neste Termo.

8. DOS CRITERIOS DE DISTRIBUICAO DOS PLANTOES

8.1. Havendo mais de um credenciado para determinada especialidade, os plantbes deverdo ser
distribuidos mediante critério objetivo, transparente e impessoal.

8.2. Recomenda-se a adocdo de sistema de rodizio entre os credenciados habilitados para cada
especialidade, observada a ordem de credenciamento ou outra ordem objetiva previamente definida no
edital.

8.3. A cada necessidade de composicdo da escala, a Administracdo convocard o credenciado
correspondente, que devera manifestar sua disponibilidade dentro do prazo estabelecido.

8.4. Em caso de recusa, indisponibilidade ou auséncia de manifestacdo dentro do prazo, a Administracdo
podera convocar o credenciado seguinte, sem prejuizo do registro da ocorréncia.

8.5. A recusa eventual e justificada ndo acarretard automaticamente descredenciamento, devendo ser
observadas as regras especificas do edital.
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8.6. Reiteradas recusas injustificadas, abandono de plantdes assumidos ou comportamento que
comprometa a continuidade da assisténcia poderdo ensejar medidas administrativas e eventual
descredenciamento, assegurados contraditorio e ampla defesa.

8.7. O critério de distribuicdo devera buscar conciliar a isonomia entre os credenciados com a necessidade
de assegurar a continuidade e seguranca da assisténcia.

8.8. Situacdes de urgéncia assistencial devidamente justificadas poderdo ensejar convocacao excepcional
de credenciado disponivel, devendo a ocorréncia ser registrada pela Administragéo.

9. DA ELABORACAO E DO CUMPRIMENTO DAS ESCALAS

9.1. As escalas serdo elaboradas pela Secretaria Municipal de Satde ou setor por ela designado, de acordo
com a necessidade assistencial da unidade.

9.2. O credenciado devera confirmar formalmente os plantGes que Ihe forem atribuidos.

9.3. Apos a confirmacéo, o plantdo sera considerado assumido pelo credenciado, que respondera pelo seu
integral cumprimento.

9.4. O profissional devera comparecer ao local de trabalho no horario previsto, permanecendo a
disposi¢do da unidade durante todo o periodo correspondente ao plantao.

9.5. Ndo serd admitido abandono do plantdo antes da chegada do profissional responsavel pela
continuidade da assisténcia, quando houver sucessao de escala.

9.6. A impossibilidade de comparecimento devera ser comunicada imediatamente a Administracéo.

9.7. Quando admitida substituicdo, o profissional substituto devera possuir habilitacdo equivalente a
exigida para o respectivo item, ndo sendo permitida atuacéo de profissional sem prévia comprovacdo da
regularidade documental, salvo situacdo emergencial devidamente justificada e posteriormente
regularizada na forma permitida pela legislacdo e pelas normas assistenciais.

10. DO LOCAL E DA FORMA DE EXECUCAO

10.1. Os servicos serdo prestados prioritariamente nas dependéncias do Hospital Dr. José Augusto Dantas
no Municipio de Parelhas/RN, ou em outra unidade municipal indicada pela Secretaria Municipal de
Saulde, desde que compativel com o objeto contratado.

10.2. O profissional devera cumprir integralmente as normas internas da unidade, protocolos clinicos,
rotinas assistenciais, normas sanitarias e determinacgdes de seguranca aplicaveis ao ambiente hospitalar.

10.3. Durante o plantdo o profissional devera permanecer disponivel para atendimento das demandas
inerentes a sua especialidade.
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10.4. O exercicio da atividade médica devera observar a autonomia técnica do profissional, os principios
éticos da profissdo, as normas do Conselho Federal e Regional de Medicina e demais disposic¢des legais
aplicaveis.

11. DO CONTROLE DA FREQUENCIA E COMPROVACAO DA EXECUCAO

11.1. A execucdo de cada plantdo devera ser registrada por meio de sistema de controle adotado pela
Administracdo, que poderd compreender folha de frequéncia, registro eletronico, relatorio de plantéo,
sistema informatizado ou outro mecanismo idéneo.

11.2. O controle devera permitir a identificacdo do profissional, especialidade, data, horario de inicio e
término do plantdo e unidade de atendimento.

11.3. O atesto somente sera realizado ap6s confirmacao da efetiva execucgdo do plantéo.

11.4. Plantbes ndo realizados, cumpridos parcialmente sem justificativa aceita ou executados por
profissional ndo autorizado ndo serdo objeto de pagamento, sem prejuizo das demais providéncias
cabiveis.

12. DA MEDICAO DOS SERVICOS
12.1. A unidade de medicao sera o plantao de 24 (vinte e quatro) horas efetivamente realizado.

12.2. Ao final de cada periodo de medicdo, o credenciado devera apresentar relatério dos plantdes
executados, acompanhado dos documentos exigidos pela fiscalizagéo.

12.3. O fiscal confrontard as informacdes apresentadas com as escalas e 0s registros de frequéncia da
unidade.

12.4. Somente serdo considerados para pagamento os plantdes regularmente executados e atestados.
13. DO VALOR E DA FORMA DE REMUNERACAO

13.1. Os valores unitarios de cada plantdo serdo definidos previamente pela Administragdo apds
realizacdo de pesquisa de precos, observados os parametros legais e regulamentares aplicaveis.

13.2. Os valores serdo fixados no edital de credenciamento e serdo uniformes para todos os credenciados
enquadrados na mesma especialidade e condicéo de prestacéo.

13.3. A adesdo ao credenciamento implicara aceitacdo integral dos valores estabelecidos pela
Administracéo.

13.4. N&o havera disputa de precos entre os credenciados.
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13.5. O valor global estimado do procedimento correspondera a soma dos quantitativos estimados
multiplicados pelos valores unitarios definidos para cada especialidade, sem que tal estimativa implique
obrigacao de execucdo integral.

13.6. Os valores deverdo contemplar todos 0s custos necessarios a execugao do servico, inclusive tributos,
encargos, deslocamentos, seguros, obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e demais despesas de
responsabilidade do contratado.

14. DO PAGAMENTO

14.1. O pagamento sera efetuado pelos plantdes efetivamente realizados e devidamente atestados.

14.2. O credenciado devera apresentar documento fiscal correspondente aos servi¢os executados no
periodo, acompanhado dos relatdrios e demais documentos exigidos pela fiscalizacéo.

14.3. O pagamento serd realizado ap6s a regular liquidacdo da despesa e observancia do prazo
estabelecido pela Administracdo no edital e no instrumento contratual.

14.4. Havendo erro na documentacdo apresentada ou divergéncia na medicdo, 0 pagamento
correspondente ficara condicionado ao saneamento da inconsisténcia.

14.5. Nao seré devido pagamento por plantdo ndo executado, periodo de auséncia injustificada ou servico
rejeitado pela fiscalizacdo por motivo imputavel ao credenciado.

15. DO PRAZO DE VIGENCIA

15.1. Considerando a natureza continua da necessidade administrativa, o prazo inicial da contratacdo sera
definido no edital e nos instrumentos dela decorrentes, observada a disponibilidade orgcamentéria e os
limites estabelecidos pela Lei n°® 14.133/2021.

15.2. A continuidade das contratacGes estard condicionada a permanéncia da necessidade administrativa,
a disponibilidade de recursos, a manutencdo das condi¢cdes de habilitacdo e a demonstracdo de
vantajosidade.

15.3. O prazo de vigéncia do edital de credenciamento podera ser distinto do prazo dos instrumentos
individuais celebrados com os credenciados, observadas as condigdes estabelecidas no procedimento.

16. DOS REQUISITOS DE HABILITACAO
16.1. Condicdo de participacdo

16.1.1. Poderdo participar do credenciamento exclusivamente pessoas juridicas, regularmente
constituidas e inscritas no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ, cujo objeto social seia
compativel com a prestacédo de servigos médicos.
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16.1.2. N&o ser& admitido o credenciamento direto de pessoa fisica, profissional autbnomo ou médico em
nome proprio.

16.1.3. A execucdo material dos servicos sera realizada pelos profissionais médicos indicados e
disponibilizados pela pessoa juridica credenciada, os quais deverdo comprovar individualmente o
atendimento aos requisitos técnicos e profissionais da respectiva especialidade.

16.2. Habilitacdo juridica

16.2.1. A pessoa juridica interessada deverd apresentar documentacdo compativel com sua natureza
juridica, incluindo:

a) comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ;

b) ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado no 6rgdo competente;
C) todas as alteragOes contratuais ou respectiva consolidacéo;

d) documentos comprobatérios da eleicdo ou designacao dos administradores, quando aplicavel,

e) documentos de identificacdo do representante legal;

f) instrumento de procuracdo, quando a empresa estiver representada por procurador.

16.2.2. O objeto social da empresa devera ser compativel com a prestacdo dos servicos médicos objeto do
credenciamento.

16.3. Reqularidade fiscal, social e trabalhista

16.3.1. Deveréa ser comprovada a regularidade da pessoa juridica perante:

a) Fazenda Nacional e Divida Ativa da Uniao;

b) Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢co — FGTS;

c) Justica do Trabalho;

d) Fazenda Estadual do domicilio ou sede;

e) Fazenda Municipal do domicilio ou sede;

) demais documentos de regularidade fiscal, social e trabalhista exigidos pela legislagio e pelo Edital.

16.3.2. As microempresas e empresas de pequeno porte sera assegurado o tratamento previsto na Lei
Complementar n® 123/2006.

16.4. Qualificacdo econdmico-financeira

16.4.1. A empresa devera apresentar certidao negativa de feitos sobre faléncia, expedida pelo distribuidor
da sede da pessoa juridica, ou documento equivalente admitido pela legislagéo.

16.4.2. A apresentacdo de certidao positiva referente a recuperacédo judicial ou extrajudicial sera analisada
a luz da legislacéo aplicavel e da efetiva capacidade da empresa para assumir as obrigacdes decorrentes
do credenciamento.
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16.5. Qualificacdo Técnhica

16.5.1. A pessoa juridica devera possuir objeto social compativel com a prestacdo de servigos médicos.

16.5.2. Devera apresentar registro ou inscricdo da pessoa juridica perante o Conselho Regional de
Medicina competente, quando exigivel em razdo da natureza das atividades desenvolvidas.

16.5.3. Quando exigido pelas normas profissionais aplicaveis, devera ser indicado o Diretor Técnico ou
Responsavel Técnico Médico da empresa, acompanhado da documentacdo comprobatéria de sua
inscricdo ativa e regular perante o respectivo Conselho Regional de Medicina.

16.5.4. A empresa devera apresentar comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e
compativel com o objeto, mediante atestado, certiddo, declaracdo, contrato ou documento equivalente
emitido por pessoa juridica de direito publico ou privado, demonstrando experiéncia na prestacdo de
servicos médicos.

16.5.5. A andlise da qualificacdo técnico-operacional devera observar proporcionalidade em relacdo ao
objeto, vedada a imposicao de exigéncias desnecessarias ou restritivas a participacao.

16.6. Qualificacao técnico-profissional

16.6.1. Para cada médico indicado pela pessoa juridica, devera ser comprovada:

a) graduacao em Medicina;

b) inscricdo ativa e regular perante o Conselho Regional de Medicina competente;

c) regularidade profissional;

d) disponibilidade para execucdo dos servicos;

e) formacdo e qualificacdo compativeis com a especialidade correspondente, quando aplicavel.

16.6.2. Para as especialidades deste termo de referéncia, devera ser apresentada documentagdo
comprobatdria da respectiva qualificacdo, mediante residéncia médica, titulo de especialista ou outra
forma legalmente admitida, acompanhada do respectivo Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE,
guando legalmente exigivel.

16.6.4. A comprovacao serd realizada individualmente para cada profissional e para cada especialidade na
qual este for indicado.

16.6.5. A empresa somente podera disponibilizar para os plantbes profissionais previamente habilitados e
aprovados pela Administragéo.

16.6.6. A substituicdo ou inclusdo de novo profissional dependera de prévia comprovacgéo de habilitagdo
equivalente aquela exigida para o respectivo item.
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16.7. Vinculo e responsabilidade da pessoa juridica

16.7.1. A pessoa juridica deverd demonstrar que dispde dos profissionais médicos indicados para
execucdo dos servicos, mediante vinculo societario, empregaticio, contratual ou outra forma
juridicamente admitida.

16.7.2. A empresa credenciada serd responsavel pela regularidade da relacdo juridica mantida com os
profissionais disponibilizados, inclusive quanto as obrigacGes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e
demais encargos aplicaveis.

16.7.3. A responsabilidade da pessoa juridica perante a Administragdo ndo exclui a responsabilidade ética
e profissional individual do médico pelos atos praticados no exercicio da medicina.

16.7.4. A empresa devera manter véalidas, durante toda a vigéncia do credenciamento e da execucdo dos
servicos, as condic¢des de habilitacdo proprias e de seus profissionais.

17. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

17.1. Executar os plantdes assumidos conforme escalas e condigdes estabelecidas pela Administracao.

17.2. Disponibilizar profissionais devidamente habilitados e em situacdo regular perante o Conselho
Regional de Medicina.

17.3. Manter durante toda a execucdo as condi¢cdes que ensejaram seu credenciamento.
17.4. Cumprir integralmente a jornada correspondente ao plantdo assumido.
17.5. Observar os protocolos clinicos, assistenciais, sanitarios e de seguranca da unidade.

17.6. Preencher adequadamente prontudrios, fichas, relatorios, prescricbes e demais registros decorrentes
do atendimento.

17.7. Guardar sigilo sobre informac6es clinicas e pessoais dos pacientes.

17.8. Comunicar imediatamente qualquer ocorréncia que possa comprometer a execugdo do plantdo ou a
seguranca assistencial.

17.9. Néo abandonar o plantdo sem prévia adocdo das medidas necessarias para continuidade da
assisténcia.

17.10. Responsabilizar-se pelos atos praticados pelos profissionais disponibilizados.

17.11. Responder pelos encargos fiscais, comerciais, previdenciarios, trabalhistas e demais obrigacdes
decorrentes de sua atividade, quando aplicaveis.
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17.12. Atender as determinaces da fiscalizacdo relacionadas ao cumprimento das obrigacfes contratuais,
preservada a autonomia técnica do profissional médico.

17.13. Substituir profissional impossibilitado de executar plantdo assumido, quando permitido e mediante
profissional de habilitagdo compativel, observadas as regras estabelecidas pela Administracao.

17.14. Nao transferir a terceiros plantdo assumido sem autorizacdo da Administragéo.

18. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

18.1. Elaborar e organizar as escalas de acordo com as necessidades assistenciais.
18.2. Realizar a convocacao dos credenciados mediante critérios objetivos e previamente estabelecidos.

18.3. Disponibilizar estrutura, equipamentos, materiais e condi¢cbes minimas necessérias a execugdo dos
servicos, dentro das atribui¢Ges da unidade.

18.4. Comunicar ao credenciado as hormas, protocolos e rotinas aplicaveis ao servico.
18.5. Designar gestor e fiscais para acompanhamento da contratacao.

18.6. Manter registros da execucdo dos plantdes.

18.7. Atestar os servicos regularmente prestados.

18.8. Efetuar os pagamentos devidos nos prazos estabelecidos.

18.9. Comunicar formalmente irregularidades verificadas durante a execucao.

18.10. Aplicar, quando cabiveis, as medidas administrativas e sanc¢Bes previstas no instrumento
convocatorio e na legislacéo.

19. DA GESTAO E FISCALIZACAO

19.1. A execucdo serd acompanhada por gestor e fiscal ou fiscais formalmente designados pela
Administracgéo.

19.2. Compete a fiscalizagdo acompanhar o cumprimento das escalas, conferir registros de frequéncia,
analisar relatorios, verificar habilitacdo dos profissionais, registrar ocorréncias e atestar a execucdo dos
SEervigos.
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19.3. O fiscal devera manter registro das ocorréncias relevantes relacionadas aos plantdes, inclusive
faltas, atrasos, substituicbes, recusas assistenciais injustificadas e outras situagcbes que possam
comprometer a execugao.

19.4. Irregularidades que ultrapassem a competéncia do fiscal serdo encaminhadas ao gestor ou a
autoridade competente.

19.5. A fiscalizagdo administrativa ndo interfere na autonomia técnica inerente ao exercicio profissional
da medicina.

20. DOS CRITERIOS DE DESEMPENHO

20.1. A avaliacdo da execucdo considerard, entre outros aspectos:
a) cumprimento integral das escalas;

b) pontualidade e permanéncia durante o periodo do plantéo;

c) regularidade da documentacdo profissional;

d) adequado preenchimento dos registros assistenciais;

e) observancia dos protocolos e rotinas da unidade;

f) auséncia de abandono injustificado de plantéo;

g) cooperacdo com as equipes multiprofissionais;

h) atendimento as determinagdes administrativas compativeis com o objeto;
i) registro e comunicacdo adequada das intercorréncias relevantes.

20.2. O descumprimento reiterado dos padrdes minimos podera justificar adogdo de medidas corretivas,
aplicacdo de sang¢des ou descredenciamento.

21. DO DESCREDENCIAMENTO

21.1. O credenciado podera solicitar seu descredenciamento mediante requerimento formal e observancia
do prazo de antecedéncia previsto no edital.

21.2. O pedido ndo afastard o dever de cumprimento dos plantbes ja formalmente assumidos, salvo
expressa liberacdo da Administracao.

21.3. A Administracdo podera promover o descredenciamento quando houver:
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a) perda das condicOes de habilitacéo;

b) descumprimento reiterado das obrigac6es assumidas;

c) abandono ou ndo comparecimento injustificado a plant6es;

d) apresentacao de documentacéo falsa;

e) irregularidade profissional impeditiva do exercicio da medicina;

f) pratica de conduta que comprometa gravemente a seguranc¢a do atendimento;
g) demais hipoteses previstas no edital e na legislacao.

21.4. O descredenciamento por iniciativa da Administracdo devera ser precedido de processo
administrativo, assegurados contraditério e ampla defesa quando a medida decorrer de fato imputavel ao
credenciado.

22. DAS INFRACOES E SANCOES

22.1. O descumprimento das obrigacdes assumidas poderé ensejar a aplicacdo das sangdes previstas na
Lei n® 14.133/2021, observada a natureza da infracdo, sua gravidade, consequéncias, circunstancias e
antecedentes do responsavel.

22.2. Poderao ser aplicadas, conforme o caso:

a) adverténcia;

b) multa;

c) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

22.3. O edital e o instrumento contratual deverdo estabelecer os percentuais e critérios aplicaveis as
multas, observando-se proporcionalidade e razoabilidade.

22.4. O ndo comparecimento injustificado a plantdo previamente confirmado, especialmente quando
causar prejuizo ao atendimento assistencial, podera ser considerado inadimplemento contratual e ensejar
as medidas cabiveis.

22.5. A aplicacdo de sancdo sera precedida do procedimento administrativo legalmente aplicavel,
assegurados contraditorio e ampla defesa.
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23. DA SUBCONTRATACAO

23.1. Nao serad admitida subcontratacdo integral do objeto.

23.2. A pessoa juridica credenciada executard os servicos por meio dos profissionais médicos
previamente indicados, vinculados ou disponibilizados e devidamente habilitados perante a
Administracdo, ndo sendo essa atuacdo considerada subcontratacdo, por constituir a propria forma de
execucdo do objeto pela empresa credenciada.

23.3. Nao serd admitida disponibilizacdo de profissional ndo previamente habilitado, ressalvadas as
hipdteses excepcionais previstas no edital.

24. DA ESTIMATIVA DO VALOR

24.1. O valor estimado seré definido ap6s conclusdo da pesquisa de precos, nos termos do art. 23 da Lei
n°14.133/2021 e da regulamentagdo municipal pertinente.

24.2. A pesquisa devera considerar fontes aptas a demonstrar os valores praticados em contratagdes
semelhantes, particularmente para servicos medicos de plantdo e respectivas especialidades.

24.3. Os valores fixados para o credenciamento deverdo mostrar-se compativeis com o mercado e
suficientemente atrativos para possibilitar formacao de cadastro adequado de profissionais, sem prejuizo
da economicidade e da adequada utilizagdo dos recursos publicos.

25. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

25.1. As despesas decorrentes das contratacfes correrdo por conta das dotagdes or¢camentarias préprias da
Secretaria Municipal de Saude e do Fundo Municipal de Salde, observadas as a¢cOes e fontes de recursos
constantes do processo administrativo.

25.2. Os documentos originarios indica a ACAO: 2005, FONTE: 15001002, sem prejuizo da posterior
confirmacéo e indicagéo das classificacdes orcamentarias completas pelo setor competente.

26. DA FORMA DE CONTRATACAO

26.1. O procedimento sera realizado mediante credenciamento, com fundamento na Lei n® 14.133/2021 e
regulamentacéo aplicavel.

26.2. Poderdo ser credenciados todos os interessados que atendam as condicOes estabelecidas no edital,
observada a hipotese de contratacdo paralela e ndo excludente.
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26.3. As contratacdes individuais decorrentes do credenciamento serdo formalizadas pelo instrumento
juridicamente adequado, mediante processo de inexigibilidade de licitacdo correspondente ao
credenciamento, observados os requisitos legais.

26.4. Nao havera competicdo de precos entre os credenciados, uma vez que os valores serdo previamente
definidos e uniformizados pela Administracéo.

27. DOS RESULTADOS PRETENDIDOS

27.1. Com o credenciamento pretende-se:

a) garantir cobertura adequada das escalas médicas;

b) reduzir a ocorréncia de plantdes descobertos;

c) assegurar atendimento ininterrupto na unidade;

d) ampliar a disponibilidade de profissionais em diferentes especialidades;
e) aumentar a seguranca e a continuidade da assisténcia;

f) reduzir dependéncia de um Unico prestador;

g) proporcionar maior flexibilidade na composicao das escalas;

h) melhorar a capacidade de resposta a situacdes de urgéncia e emergéncia;
I) assegurar maior previsibilidade administrativa;

j) manter a continuidade dos servicos publicos de salde.

28. DAS DISPOSICOES FINAIS

28.1. Os casos omissos serdo analisados pela Administracdo a luz da Lei n° 14.133/2021, da
regulamentacdo municipal, das normas aplicaveis aos servicos de saude e das normas profissionais
expedidas pelos 6rgaos competentes.

28.2. O credenciamento ndo impede a Administracdo de adotar outras solugdes legalmente admitidas para
suprimento de necessidade assistencial devidamente demonstrada.

28.3. A Administracdo podera promover diligéncias para esclarecer ou complementar informacdes
relacionadas a habilitacdo, a execucdo dos servi¢os ou a regularidade dos profissionais, observados os
limites legais.
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28.4. As condicdes previstas neste Termo de Referéncia deverdo ser incorporadas ao edital de
credenciamento e aos instrumentos de contratacdo dele decorrentes.

Parelhas/RN, 01 de outubro de 2026.

CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS MESSIAS

Secretaria Municipal de Saude
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