Prefeitura Municipal de Sdo Lourenco - MG

CNPJ 18.188.219/0001-21
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REQUISICAO PARA ABERTURA DE PROCESSO PARA CONTRATAGAO \wﬂg
DE BENS e/ou SERVICOS
Secretaria de Satde Setor: Secretaria de Salide
DATA: | 10/10/2023 Namero da Solicitagao TR 154

1-0BJETO

1.1 - Contratagdo de servigos do Hospital da Fundagdo Casa de Caridade de S3o Lourenco, para atender a
Resolugdo SES/MG N¢ 5975 de 23 de Novembro de 2017.

2 - DAS ESPECIFICAGOES MINIMAS DO OBJETO

2.1 - Transferéncia de Recurso Estadual conforme Resolugdo SES/MG N2 5975 de 23 de Novembro de 2017,
configurando restos a pagar da divida do Estado para com o municipio referente ao apoio e fortalecimento da
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE).

2.1.1 — As especificagbes minimas a serem FORNECIDOS com seus quantitativos, tipos, valores unitarios e
totais e conforme descricdo completa abaixo na TABELA deste Anexo |, que a licitante devera observar
obrigatoriamente para fazer a sua proposta de precos.

2.2 - EXIGENCIAS TECNICAS (BENS E/OU SERVICOS)

2.2.1 — Estar regular com o CAGEC

2.3 - APRESENTAGAO DE AMOSTRA OU DEMONSTRAGCAO DE ITEM DO OBJETO

2.3.1 — N&o sera necessario apresentar amostras.

2.4 - GARANTIA PARA EXECUGAO DO OBJETO

2.4.1 —N&o se aplica

2.5 - DA EXECUGCAO DO OBJETO

2.5.1 S30 obrigacoes da CONTRATANTE:

2.5.1.1 — Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa desempenhar seus trabalhos,
dentro das normas deste contrato, além de fornecer todos os esclarecimentos necessarios a execucdo dos
servigos contratados.

2.5.1.2 - Fiscalizar os servicos e fornecimento objeto do presente Termo de Referéncia, podendo sustar,
recusar, mandar fazer, refazer ou desfazer qualquer servigo ou fornecimento de material que nao estejam de
acordo com as normas, especificaces e técnicas usuais, ou que atentem contra a seguranca dos usuarios ou
de terceiros.

2.5.1.3 - Atestar os servigos executados pela CONTRATADA.

2.5.1.4 - Acompanhar e fiscalizar os servigos, sob os aspectos quantitativo e qualitativo, anotando em registro
préprio as fathas detectadas e comunicando ocorréncias de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas por
parte da contratada.

2.5.2 S3o obrigacdes da CONTRATADA:
2.5.2.1 - Atender a todas as exigéncias constantes deste Termo de Referéncia; QA
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2.5.2.2- Executar com presteza e dedicagdo os servigos contratados; k}'\
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2.5.2.3 - Possuir em seu corpo clinico formagdo técnico- cientifica e habilitagio profissiona qaaﬁ#%-ﬂe,
medicina para atendimento médicos de atinentes a Média e Alta complexidade; ’"%,4\—“/,05#
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2.5.2.4 - Responder integralmente, tanto pela reparacdo de quaisquer danos causados ao Contratante ou
terceiros, como também pela reparacdo ou indenizagdo por acidente ou doen¢a quando da execucdo deste
contrato, resultante de agdo e omissdo de atos de sua responsabilidade;

2.5.2.5 - Acatar orientacGes da CONTRATANTE, sujeitando-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagcdo, prestando
os esclarecimentos solicitados e atendendo as reclamacdes formuladas;

2.5.2.6 — Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o respectivo arquivo;

2.5.2.7- Apresentar os empregados devidamente identificados por meio de crachd, além de prové-los com os
Equipamentos de Protecdo Individual - EPI, quando for o caso;

2.5.2.8 — Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio mantendo sempre a
gratuidade dos servigos prestados;

2.5.2.9 — Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢ao de entidade Integrante do SUS e gratuidade dos
servicos prestados.

2.5.2.10 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisao de ndo realizar qualquer ato ou servigco profissional previsto nas legislagdes vigentes.

2.5.2.11 — Notificar ao Contratante de eventual alteracdo em sua diretoria, estatuto ou contrato, enviando, no
prazo de 30 dias, contados a partir da data de Registro da alteracdo, cépia autenticada da Certidao do Cartdrio
de Registro Civil das pessoas Juridicas.

2.5.2.12 — Observar e cumprir as determinagdes da Resolugdo SES n2 3392 de 13/08/2012; cumprir as
condicbes especificadas na Portaria GM n2 3123 de 07/12/06 referente ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS.

2.5.2.13 — O contratado compromete-se a garantir a oferta da carteira de procedimento ambulatoriais
previstos no respectivo agrupamento da Programacdo Assistencial Pactuada e Integrada — PPI contratados,
com vistas a integralidade da atengdo, respeitada a capacidade instalada e de recursos humanos do
contratado.

2.5.2.14 - Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias, tributdrias e as
demais previstas na legislacdo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade 8 CONTRATANTE.

2.5.2.15 - O prazo para execucdo dos recursos financeiros repassados nos termos desta Resolugdo serd de, no
maximo, 36 (trinta a seis) meses, contados do efetivo recebimento do recurso pelo beneficiario.

2.5.2.16 - Os recursos deverdo ser utilizados Unica e exclusivamente para o atendimento dos usudrios do
Sistema Unico de Satde — SUS.

2.5.2.17 - Fica vedada a utilizacdo dos recursos para realiza¢gdo de despesas com pessoal, aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, incluindo obra.

2.5.2.18 — Cumprir todos os indicadores descritos na resolugdo, bem como, o percentual de contribuicdo para
a resolubilidade observada nas especialidades de média complexidade da microrregido (Clinica Médica, Clinica
pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia pediatrica, Obstetricia e Ortopedia).

2.5.2.19 — A comprovacdo da aplicagdo dos recursos transferidos sera realizada por meio dos procedimentos
previstos no Decreto Estadual n2 48.600/2023, bem como pelo Relatério Anual de Gestdo (RAG), previsto na
Lei Federal n2 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no Decreto Federal n? 1.651, de 28 de setembro de 1995.
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2.6 — DA FISCALIZACAO DA EXECUGAO DO OBJETO ( \
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2.6.1 — A servidora municipal Livia Maria de Mello Martins Sanches, CPF: 053.226.546-74, sera resb%’[@:{ei\)%wo(
fiscalizar os servigos prestados, ocupante do cargo de Diretora Administrativa de Saude, que sera responsavel
para FISCALIZAR a execugdo do objeto da licitagdo e tera atribuigdes para conferir, aceitar ou recusar
qualquer a execugdo do objeto, mediante a OS — ordem de servico ou a AF — autorizagéo de fornecimento,
bem como tera a obrigagdo para emitir o RECEBIMENTO PROVISORIO e encaminhar os comprovantes,

inclusive a nota fiscal para a autoridade competente para que seja emitido o Recebimento Definitivo, de modo
que a despesa possa ser liquidada e, posteriormente quitada como pactuada.

2.6.1.1 — O(A) servidor(a) responséavel pela fiscalizagdo da execugéo do objeto tera a responsabilidade para
emitir as notificagdes que se fizerem necessarias e quando ndo forem atendidas devera encaminhar as
informagdes a autoridade competente para tomar as providéncias cabiveis.

2.6.2 — A autoridade competente Patricia Pereira Lessa, CPF 037.846.236-97, Secretaria Municipal de Saude é
responsavel para acatar o recebimento provisério e para emitir o RECEBIMENTO DEFINITIVO e, em seguida,
liquidar a despesas e determinar o pagamento.

3 - DO PRAZO PARA ASSUMIR E EXECUTAR O OBJETO

3.1 - Fica estabelecido o prazo de até o 52 dia, ap6s o Ministério da Salde/ SES (Secretaria Estadual de Saude),
creditar na conta bancdria do Fundo Municipal de Salde, para que o contratante efetue o pagamento dos
incentivos financeiros.

3.2 — O prazo de vigéncia do pretendido contrato sera de 12 meses.

4 - DO JULGAMENTO E DOS VALORES

4.1 - O julgamento desta licitag@o sera conforme o valor de repasse estipulado na Resolugdo SES/MG N2 5975
de 23 de Novembro de 2017.

4.2 — O valor maximo estimado e aceitavel para o total desta licitagéo fica estimado em R$ 72.810,67 (Setenta
e dois mil, oitocentos e dez reais e sessenta e sete centavos).

5- DO PAGAMENTO

5.1 - O pagamento serd efetuado pela Tesouraria Municipal, mediante a nota fiscal, via bancaria, apos a
emissao do recebimento definitivo, apds o cumprimento de todas as obrigacdes pactuadas, com a despesa
liquidada e a respectiva autorizag@o pela autoridade competente, conforme e na seguinte forma:

5.2 - O pagamento seréa efetuado em favor do proponente em até o prazo de até o 52 dia, apds o Ministério da
Satde/ SES (Secretaria Estadual de Satde), creditar na conta bancéria do Fundo Municipal de Saude, para que
o contratante efetue o pagamento dos incentivos financeiros.

5.3 — O contrato tera vigéncia de 12 meses, contando a partir da assinatura do contrato.

6 — DA PARTICIPACAO DE MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE PEQUENO PORTE

6.1 — Nao se aplica.

7 — DA VISITA TECNICA NAO OBRIGATORIA

7.1 — Para esta licitagdo & necessaria visita técnica através da equipe de auditores da Secretaria I\{lu_nicipal de
Satde na instituigdo para acompanhamento do contrato, no periodo em que a equipe julgar necessaria.




8 — DA JUSTIFICATIVA fr e

8.1 — Autoriza o repasse de recursos oriundos do Tesouro Estadual a titulo de Prorrogacdo da cﬁ-ﬁﬁ
2016 (Janeiro a Dezembro) do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Heu‘s
SUS/MG(Componente Pro-Hosp Incentivo).

8.2 — O Hospital da Fundagdo Casa de Caridade de Sdo Lourengo esta indicado na Resolucio SES/MG N2 5.975
de 23 de Novembro de 2017, através do CNES 2764814, para o repasse do recurso através do Fundo Municipal
de Saude.

8.3- A verba a ser repassada € vinculada através de recursos estaduais por servicos ja prestados e n3o
faturados pela empresa Hospital da Fundagdo Casa de Caridade de Sdo Lourenco/MG, sendo transferidos
fundo a fundo no ano de 2023, conforme indicado na Resolucio.

8.4- A Secretaria Estadual de Salde estda em débito com todos os municipios de Minas Gerais, sdo vérias
resolucbes em atraso, que estdo sendo debitada através do Fundo Municipal de Satde, de acordo com a
disponibilidade financeira do Estado.

09 — RESERVA ORCAMENTARA E FINANCEIRA

N° de Reserva Orgcamentaria Dotacao Valor Reservado
3.3.90.39.00.2.06.01.10.302.0003.2.0079 R$ 72.810,67
Contador(a)
CRC/MG CPF
Data Assinatura:
06 - Disponibilidade Financeira
Cédigo_Fonte _Recurso Valor do Recurso Nome Tesoureiro (a)
Financeiro
FONTE 1621 R$ 72.810,67 CPF
Data
Assinatura:

10 — TABELA DE ITENS - PLANILHA ORGAMENTARIA

ITEM ESPECIFICACAO UNID QUANT VALQR VALCOR
UNITARIO TOTAL
1. | 1 — Autoriza o repasse de recursos oriundos do | Unidade 01 - | R$72.810,67

Tesouro Estadual a titulo de incentivo financeiro,
para apoio e fortalecimento da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (Rede Resposta

Hospitalar).
Sao Lourengo, 10 de Outubro de 2023.

Gislene Cristina Nogueira Figueiredo
Diretora de Salde
CPF: 052.642.976-30
Servidor Requisitante
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Livia Maria de Mello Marti \@\‘3@
Diretora de Saude Admifi AN

Flscal do contra




AUTORIZACAO: % )@Wm
Autoridade competen

Nome: Erika Junger de '(’oiedo Ramos
CPF 011.699.006-66

Cargo: Secretaria Municipal de Satde




