FUNDAGAO HOSPITAL CENTENARIO

"PECENTENARlo SAO LEOPOLDO/RS — BRASIL

TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 486/2026

1. DEFINIGAO DO OBJETO

Contratacdo de pessoa juridica especializada para a prestacdo de servicos médicos hospitalares em regime
de plantdo no Departamento de Emergéncia (Pronto Socorro Adulto) da Fundagdo Hospital Centendrio
(FHC), de forma continua e ininterrupta (24 horas por dia, 7 dias por semana), conforme especificacdes,
guantidades e condi¢Bes estabelecidas neste Termo de Referéncia, com quantitativos especificados no
Anexo .

2. FUNDAMENTACAO

A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de assegurar a cobertura médica continua e
ininterrupta do Unico Pronto Socorro hospitalar do Municipio de Sdo Leopoldo, operado em regime de porta
aberta e referéncia regional, cujo quadro proprio de médicos socorristas € insuficiente para o
preenchimento integral da escala 24h/7 dias, ndo havendo concurso publico para o cargo desde 2009 nem
previsdo de novo certame.

A garantia de escala médica completa e sem lacunas é requisito de continuidade, qualidade e seguranca do
atendimento de urgéncia e emergéncia, essencial a populacdo de Sdo Leopoldo e regido. A contratacdo
observa os principios da legalidade, eficiéncia, economicidade, planejamento e continuidade do servico
publico previsto na Lei n? 14.133/2021, encontrando-se detalhadamente fundamentada no Estudo Técnico
Preliminar (ETP) anexo, ao qual este Termo de Referéncia se vincula.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

A solucdo consiste na contratacdo de pessoa juridica especializada para a prestacdo de servicos médicos
hospitalares em regime de plantdo, executados de forma continua e ininterrupta, por profissionais
habilitados e registrados no CRM/RS, atuando de forma integrada entre as dreas do Pronto Socorro (Sala
Vermelha, Amarela, Laranja e Fluxo), com substituicdo imediata de profissional ausente, sem 6nus para a
Administracdo.

4. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO

A execucdo dos servicos ocorrera nas dependéncias do Departamento de Emergéncia da Fundacdo Hospital
Centendrio, com inicio na data estabelecida pela Administracdo na Ordem de Inicio, a ser expedida apds a
assinatura do contrato.

4.1. Areas de atuagdo

Area Perfil do atendimento
Sala Vermelha Pacientes criticos, alta complexidade, risco iminente de morte; reanimagao e estabilizagdo.
Sala Laranja Pacientes graves aguardando definicdo diagndstica, leito de UTI ou transferéncia; plantonista
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Area Perfil do atendimento

dedicado de 6h/dia, 7 dias/semana.

Sala Amarela

Média complexidade; monitoriza¢do clinica, investigacdo diagndstica, intervencdo clinica imediata;
procedimentos burocradticos de internagdo hospitalar, Retaguarda para intercorréncias das
enfermarias adulto, clinicas e cirurgicas e Time de Resposta Rapida (TRR) para atendimento de
Paradas Cardiorespiratérias (PCR) nestas mesmas enfermarias.

Fluxo (Consultério)

Menor complexidade (classificagdo verde/azul); consultas, exames fisicos, solicitagdo de exames
complementares e prescricdo terapéutica.

4.2. Distribuicdo da carga hordria e escalas

Trés plantonistas nas areas Sala Vermelha, Amarela e Fluxo, em plant&es de 12 horas (08h—20h e 20h—
08h);

Um plantonista dedicado a Sala Laranja, em regime de plantdo de 6 horas (07h—-13h), 7 dias por
semana, com continuidade do mesmo profissional de segunda a sexta e variacdo admitida em sabados,
domingos e feriados;

Um plantonista de reforco 12h/dia (08h as 20h) lotado na Sala Amarela que auxiliard no atendimento
desta sala, atendimento de intercorréncias nas Enfermarias e ajudard a compor o Time de Resposta
Rapida (TRR), estando disponivel a auxiliar nos momentos de alta demanda em qualquer espaco do
Pronto Socorro;

A contratante fornece a escala com a alocacdo dos médicos do quadro préprio com 30 dias de
antecedéncia, a contratada preenche as lacunas e devolve a escala completa, sem lacunas, assinada
pelos profissionais médicos e responsavel técnico pelos servicos no hospital, com antecedéncia minima
de 15 dias para publicacédo;

Ndo hd proporcionalidade minima entre quadro préprio e terceirizados; a prioridade é a cobertura
integral da escala;

Ndo sera autorizado que o plantonista escalado realize acima de 24h corridas de plantdo

Havendo concurso/processo seletivo na vigéncia, as horas serdo redimensionadas mediante solicitacdo
do setor de escalas e aprovagdao da fiscalizacdo; reducdes serdo comunicadas com antecedéncia
minima de 15 dias.

4.3. Requisitos dos profissionais

Registro ativo e regular no CRM/RS;
Experiéncia minima de 1 (um) ano em urgéncia e emergéncia hospitalar;

Certificacdo ACLS e ATLS (ou equivalentes) validas, renovadas no maximo a cada 2 anos, para as areas
Vermelha, Amarela e Laranja;

Para Sala Vermelha e Sala Laranja (inclusive o plantonista de continuidade de segunda a sexta feira)
exige-se: Residéncia Médica ou pds-graduacgdo reconhecida pelo MEC em Medicina Intensiva, Medicina
Interna ou Especialidade Clinica e comprovagdo de experiéncia minima de 1 (um) ano em rotina de
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UTI, Sala Laranja ou Plantdes em Sala Vermelha/Laranja, que caracterizem o manejo continuado de
pacientes criticos; OU, na auséncia de Residéncia Médica ou Pds-Graduacdo, Comprovacdo de
experiéncia minima de 3 (trés) anos em rotina de UTI, Sala Laranja ou Plantdes em Sala
Vermelha/Laranja, que caracterizem o manejo continuado de pacientes criticos.

e Para o Responsavel Técnico e o Plantonista (6hs) da Sala Laranja, sera exigido obrigatoriamente que
possua Residéncia Médica ou pds-graduacdo reconhecida pelo MEC em Medicina Intensiva, Medicina
Interna ou Especialidade Clinica (RQE).

e Apresentar Carta de Referéncia profissional, de Instituicdo Publica ou Privada, assinada por RT Médico
atestando o tempo de experiéncia exigido, bem como conduta ética no desempenho em servicos de
urgéncia/emergéncia. A comprovacdo da experiéncia também poderd se dar por declaracdo ou
atestado emitido por instituicdo de saude publica ou privada, contrato de prestacdo de servicos,
vinculo empregaticio ou documento equivalente.

4.4 Profissionais, Areas de Atuagdo e Dindmica de Equipe:

Cabe ao Responsdavel Técnico da empresa pelo servico contratado no hospital atuar em colaboracdo com o
Coordenador Médico e Diretor Técnico da Contratante garantindo que os servicos médicos sejam prestados
por profissionais médicos devidamente habilitados e registrados no Conselho Regional de Medicina (CRM)
do Rio Grande do Sul, em conformidade com os requisitos constantes no item 4.3 deste Termo de
Referéncia.

E fundamental que os profissionais atuem de forma integrada e colaborativa, ndo se restringindo a uma
Unica area especifica do Pronto Socorro, mas se auxiliando mutuamente. A dinamica de trabalho em equipe
é essencial para garantir a fluidez do atendimento, especialmente em momentos de alta demanda nas
diferentes dreas, intercorréncias clinicas, bem como para possibilitar pausas para alimentacdo e
necessidades fisioldgicas.

4.5 Atividades e Responsabilidades dos Médicos:

Sem prejuizo das atribuicGes inerentes a fungdo de médico plantonista de emergéncia, os profissionais da
CONTRATADA deverado:

* Realizar atendimento médico a todos os pacientes que demandam o Pronto Socorro, de acordo com o
Protocolo de Classificacdo de Risco da CONTRATANTE, ndo sendo a equipe responsavel pelo atendimento
pedidtrico excetuando-se casos de extrema urgéncia onde ndo haja disponibilidade imediata de médico
pediatra.

* Atuar nas diversas areas do Pronto Socorro (Sala Vermelha, Amarela, Laranja e Fluxo) conforme escala e
necessidade, de forma colaborativa e em equipe.

* Liderar equipes em situacdes de emergéncia e reanimacao cardiopulmonar.

* Realizar e/ou supervisionar procedimentos médicos de urgéncia e emergéncia, tais como intubacdo
orotraqueal, pungdes diversas, cardioversdo, drenagens, entre outros, conforme sua capacitagdo e a
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necessidade do paciente.
* Solicitar e interpretar exames laboratoriais, de imagem e outros exames complementares.
* Preencher integralmente e com clareza os prontuarios dos pacientes, seja em sistema eletrénico ou fisico,
garantindo a qualidade e fidedignidade das informacdes.
* Prescrever medicacOes, tratamentos e condutas, bem como orientar pacientes e familiares.
* Realizar a inscricdo e evolucdo didria no Sistema Gerint do Estado, quando necessario.
* Efetuar a passagem de plantdo de forma completa e responsdvel, garantindo a continuidade do cuidado.
* Comunicar-se de forma eficaz com a equipe multidisciplinar, com os familiares dos pacientes e, de forma
permanente, manter o Enfermeiro responsavel pelo gerenciamento da drea em cada turno informado de sua
localizacdo, considerando-o parte integrante da equipe assistencial.
* Participar das reunides clinicas e treinamentos internos sempre que solicitado pela CONTRATANTE, visando
a padronizacdo e melhoria continua dos servicos.
* Realizar a regulacdo de leitos (internos ou externos), de acordo com as normativas do NIR (Ndcleo de
Regulacdo Interna), quando for de sua algada e responsabilidade.
* Zelar pelo patrimonio e equipamentos da CONTRATANTE.
* Para o plantonista da Sala Amarela, adicionalmente:
* Responsabilidade prioritdria pelo atendimento de intercorréncias nas Enfermarias Adulto,
Clinicas e Cirargicas da Fundagao.
* Integracdo e atuagdo como componente do Time de Resposta Rapida (TRR) para atendimento de
Paradas Cardiorrespiratdrias (PCR) nessas mesmas Enfermarias.
* Todos os plantonistas que atuarem dentro do Pronto devem estar disponiveis a aceitar o
acompanhamento de alunos de graduacdo e estagiarios de medicina, bem como residentes, aprovados pela
Instituicdo, atuando de forma etica, cortés e inclusiva.

4.6 Recebimento e medicdo

A medicdo considerard as horas médicas efetivamente prestadas e atestadas pelo fiscal e pelo gestor do
contrato. Atendimentos que excedam o objeto ndo gerardo valor adicional. A contratada apresentard a
escala efetivamente realizada, assinada pelo responsavel técnico, com identificagdo dos profissionais e
respectivos registros no CRM, e telefones de contato.

5. GARANTIA E SEGURO DE RESPONSABILIDADE

A contratada devera comprovar seguro de responsabilidade civil profissional para os servicos médicos,
mediante apdlice vdlida com cobertura adequada ao objeto e vigéncia compativel com o prazo contratual, e
responderd pela qualidade e seguranca da assisténcia prestada, observadas as normas do CFM/CRM e o
Codigo de Etica Médica.

Serd exigida do contratado a prestacdo de garantia de execugdo contratual correspondente a 5% (cinco por
cento) do valor anual do contrato, nos termos dos arts. 96 e 98 da Lei Federal n? 14.133/2021.

A exigéncia fundamenta-se na natureza essencial, continua e ininterrupta dos servicos contratados,
considerando que o objeto compreende a prestacdo de servicos médicos hospitalares no Departamento de
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Emergéncia (Pronto-Socorro Adulto) da Fundacdo Hospital Centenario, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7
(sete) dias por semana.

A garantia tem por finalidade assegurar o cumprimento integral das obrigacdes assumidas pela contratada,
especialmente quanto a manutencdo da escala médica, disponibilidade dos profissionais, continuidade dos
plantdes, cumprimento dos hordrios e quantitativos contratados, bem como o pagamento de eventuais
multas, prejuizos e indeniza¢des decorrentes de inadimplemento contratual.

Cabera a contratada optar por uma das modalidades de garantia previstas no §12 do art. 96 da Lei Federal n2
14.133/2021, quais sejam:

| — caucdo em dinheiro ou em titulos da divida publica;
Il — seguro-garantia;

Il = fianca bancaria emitida por instituicdo financeira autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do
Brasil; ou

IV —titulo de capitalizagdo custeado por pagamento Unico, com resgate pelo valor total.

A garantia devera permanecer vdlida durante toda a vigéncia contratual, inclusive durante eventuais
prorrogacdes, devendo ser renovada ou atualizada sempre que necessario, de modo a ndo haver periodo de
execucdo contratual sem a correspondente cobertura.

A garantia deverd ser apresentada pela contratada no prazo e nas condicGes estabelecidas no edital e no
contrato.

A garantia serd liberada ou restituida apds a fiel execugdo do contrato ou apds sua extingdo por culpa
exclusiva da Administracdo, observadas as disposicBes do art. 100 da Lei Federal n? 14.133/2021.

6. VALOR ESTIMADO

O valor estimado para a presente contratacdo ¢ de RS 7.023.596,40 (sete milhdes, vinte e trés mil,
guinhentos e noventa e seis reais e quarenta centavos), apurado com base na pesquisa de precos realizada
pela Administracdo, em conformidade com o art. 23 da Lei n® 14.133/2021, conforme planilha orcamentéria
anexa.

7. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas correrdo a conta da dotagdo orgamentaria propria da Fundagao Hospital Centenario: Projeto
atividade: 2470 — Manutencdo da estrutura do HC. Rubrica: 33.90.39.00.00.00.00 Outros servicos de
terceiros — Pessoa Juridica. Recursos: 1500.1002040, 1501.0000001, 1600.0000501.

8. MODALIDADE DA LICITAGAO E CRITERIO DE JULGAMENTO

A contratacdo serd realizada por licitagdo, na modalidade e forma cabiveis ao objeto, com regime de
execucdo por preco unitario e julgamento pelo MENOR PRECO POR HORA MEDICA, nos termos da Lei n2
14.133/2021.
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9. ANALISE DE RISCOS

) Probabilida ; ; A
Risco de Impacto Medidas Preventivas Plano de Contingéncia
. Substituicdo imediata; Acionar substituto;
Lacuna na escala (posto L. Muito )
e Média escala sem lacunas; glosar horas; aplicar
meédico descoberto). Alto . N
fiscalizagdo ativa. sancoes.

. : N Ajustar rotina de

Reconhecimento de L Vedar ingeréncia direta; ,J L _
, . Média Alto . fiscalizacdo; orientar
vinculo/subordinacdo. atuacgdo por preposto. .
gestor/fiscal.
. . Atualizar pesquisa ou
Pesquisa de precos L Multiplas fontes e
, Média Alto ) revogar para
inadequada. metodologia (art. 23). N
readequacao.

) Fiscalizagdo continua; Penalidades com
Descumprimento de o N . o
obrieacses pela contratada Média Alto sancOes da Lei n? contraditério; convocar

gas P ' 14.133/2021. remanescente.

Conclusdo da Analise de Riscos

Os riscos identificados sdo administraveis e ndo comprometem a viabilidade da contratacdo, desde que
adotadas as medidas preventivas e corretivas indicadas, com destaque para a fiscalizacdo ativa da cobertura
da escala.

10. DAS PROPOSTAS

A proposta devera conter a identificacdo do licitante, a descri¢cdo do objeto, o valor unitdrio por hora médica
e o valor total estimado, incluindo todos os custos diretos e indiretos (tributos, encargos trabalhistas,
previdenciarios e demais custos necessarios a execucdo), respeitada a Convencdo Coletiva de Trabalho da
categoria em vigéncia.

A proposta terd validade minima de 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacdo, salvo prazo
superior previsto no edital. Sera considerada vencedora a proposta que atender integralmente as exigéncias
do edital e deste Termo de Referéncia e apresentar o menor preco por hora médica, observados os
requisitos de habilitacdo.

Sera exigida dos licitantes, no momento da apresentacdo da proposta, a comprovacdo do recolhimento de
garantia de proposta, como requisito de pré-habilitacdo, correspondente a 1% (um por cento) do valor
estimado da contratacdo, nos termos do art. 58 da Lei Federal n® 14.133/2021.

A exigéncia justifica-se em razdo da natureza essencial e continua do objeto, destinado a prestacdo de
servicos médicos hospitalares no Departamento de Emergéncia (Pronto-Socorro Adulto) da Fundagdo
Hospital Centenario, cuja execucdo devera ocorrer de forma continua e ininterrupta, 24 (vinte e quatro)
horas por dia, 7 (sete) dias por semana, sendo indispensdvel assegurar o comprometimento dos licitantes
com as propostas apresentadas e reduzir o risco de participagdo meramente especulativa ou de posterior
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recusa injustificada a contratagdo.

A garantia de proposta poderd ser prestada nas modalidades previstas no §12 do art. 96 da Lei Federal n2
14.133/2021, observadas as condicOes estabelecidas no edital.

A garantia sera devolvida aos licitantes no prazo de até 10 (dez) dias Uteis, contado da assinatura do contrato
ou da data em que for declarada fracassada a licitacdo, conforme disposto no §22 do art. 58 da Lei Federal
n® 14.133/2021.

A recusa injustificada do licitante vencedor em assinar o contrato ou a ndo apresentacdo dos documentos
necessarios a contratacao implicard a execucdo integral da garantia de proposta, na forma do §32 do art. 58
da Lei Federal n® 14.133/2021.

A proposta de precos deverda ser apresentada de forma ABERTA E DETALHADA, acompanhada,
obrigatoriamente, da Planilha de Composicdo de Custos e Formacdo de Precos, conforme modelo constante
do Anexo Il deste Termo de Referéncia, na qual o licitante discriminard todos os componentes do custo da
hora médica ofertada, incluindo remuneracdo, encargos sociais e trabalhistas, tributos, provisdes, insumos,
custos indiretos e lucro.

A apresentacdo da planilha aberta é condicdo de aceitabilidade da proposta e destina-se a permitir a
Administracdo a afericdo da exequibilidade dos precos, a verificacdo da compatibilidade com a Convencao
Coletiva de Trabalho da categoria e a anélise da correta composicdo dos custos, nos termos dos arts. 59 e 60
da Lein214.133/2021.

A auséncia da planilha de composicdo de custos, o seu preenchimento incompleto ou a existéncia de valores
manifestamente inexequiveis ensejard diligéncia para esclarecimento e, ndo sanada a inconsisténcia, a
desclassificacdo da proposta, assegurado o contraditério.

11. QUALIFICACAO / HABILITACAO
DA QUALIFICACAO TECNICA

Para fins de habilitacdo, a licitante deverd comprovar sua capacidade técnica e operacional para a execucdo
do objeto, mediante a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Comprovacdo de registro ou inscricdo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina — CRM
competente, em situagdo regular, compativel com o objeto da contratacdo;

b) Apresentacdo de atestado(s) de capacidade técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove(m) que a licitante executou ou executa servicos compativeis com o objeto desta
contratacgdo, especialmente servicos médicos hospitalares em regime de plantdo, em unidades de urgéncia,
emergéncia, pronto-socorro, pronto atendimento ou servicos de natureza equivalente;

c) Os atestados deverdo demonstrar experiéncia anterior compativel com as caracteristicas, quantidades e
prazos do objeto, admitida a soma de atestados para fins de comprovacdo da capacidade técnico-
operacional, desde que tecnicamente compativeis entre si;
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d) Para fins de comprovacdo da capacidade técnico-operacional, podera ser exigida a comprovacdo de
execugdo anterior de quantitativo minimo equivalente a até 50% (cinquenta por cento) do quantitativo
estimado para a contratacdo, desde que devidamente justificado no Estudo Técnico Preliminar em razdo da
natureza, complexidade e necessidade de continuidade dos servicos;

e) Declaracdo da licitante de que dispGe de capacidade operacional para assegurar a prestacdo dos servicos
de forma continua e ininterrupta, 24 (vinte e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias por semana, durante toda
a vigéncia contratual;

f) Declaracdo de que a licitante possui capacidade para realizar a composicdo e manutencdo das escalas
médicas, bem como providenciar, em tempo habil, a substituicdo de profissionais em casos de faltas,
afastamentos, férias, desligamentos ou quaisquer outras situacdes que possam comprometer a continuidade
da assisténcia;

g) Declaracdo de que disponibilizard, durante toda a execucdo contratual, profissionais médicos em
guantidade suficiente e com habilitacdo profissional compativel com os servicos contratados, mantendo
regulares os respectivos registros profissionais perante o Conselho Regional de Medicina (CREMERS);

h) A Administracdo podera realizar diligéncias destinadas a verificar a autenticidade e a compatibilidade dos
atestados apresentados, inclusive mediante solicitacdo de documentos complementares, contratos, notas
fiscais, declaracdes do contratante ou outros documentos que permitam comprovar a efetiva execucdo dos
servicos, observados os limites estabelecidos pela Lei Federal n? 14.133/2021.

11.2. Qualificagdo Econémico-Financeira e Regularidade
e Certiddo negativa de faléncia/recuperacdo judicial;
e Balanco patrimonial dos 2 (dois) ultimos exercicios, na forma da lei (art. 69);

e Regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal, FGTS, Seguridade Social e Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

12. CONTRATO E VIGENCIA

12.1. O prazo de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos, desde que comprovada a vantajosidade para a
Administracdo, nos termos dos arts. 106 e 107 da Lei n® 14.133/2021, observados os limites legais, por se
tratar de servigo continuo.

12.2. O adjudicatario serd convocado para assinatura do contrato no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados
do recebimento da convocacdo, prorrogavel uma vez por igual periodo, mediante justificativa aceita pela
Administracdo.

13. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

1. Iniciar a execucdo na data da Ordem de Inicio e prestar os servicos de forma continua e ininterrupta,
24h/7 dias, inclusive em finais de semana e feriados;
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2. Garantir a cobertura integral das escalas, com profissionais em numero e qualificacdo adequados,
incluindo cobertura de férias, folgas e auséncias;

3. Substituir imediatamente e sem 6nus para a contratante profissional ausente, inadequado ou de
desempenho insatisfatério, mediante justificativa formal,

4. Manter responsavel técnico habilitado e registrado no CREMERS, respondendo pela regularidade
técnica da execucdo;

5. Manter atualizados prontudrios e registros (inclusive AIH/APAC e sistemas oficiais), respondendo por
glosas decorrentes de falta ou incorrecdo de registro/assinatura de seus profissionais;

6. Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e civis de seu
pessoal, fornecendo uniformes, EPIs e crachas;

7. A CONTRATADA devera manter sistema proprio de registro eletronico de presenca dos profissionais
em cada plantdo, sob sua exclusiva responsabilidade e gestdo, disponibilizando a CONTRATANTE,
mensalmente e sempre que solicitado, relatério de frequéncia assinado pelo responsavel técnico, com
identificacdo dos profissionais, respectivos registros no CRM e hordrios de entrada e saida de cada
posto da escala, para fins de medicdo e atesto da cobertura efetivamente prestada. O registro destina-
se exclusivamente a comprovacdo da execucdo contratual (cobertura integral dos postos), ndo
cabendo a CONTRATANTE qualquer ingeréncia sobre a jornada, a assiduidade ou a gestdo de pessoal
da CONTRATADA.

8. Manter o CNES atualizado e compativel com o objeto e o registro regular no CREMERS como
prestadora de servicos médicos;

9. Submeter-se a fiscalizacdo da contratante e sanar as deficiéncias apontadas nos prazos fixados, sem
onus adicional;

10. Manter, durante toda a execucdo, as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacdo;

11. Manter sigilo sobre as informacGes a que tiver acesso, em conformidade com a LGPD (Lei n2
13.709/2018);

12. Indicar preposto para intermediar a relacdo com a contratante.

13. As atividades e os processos de trabalho desenvolvidos deverdo observar as diretrizes e normativas do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da gestdo da Fundacdo Hospital Centendrio, bem como aderir as
praticas e procedimentos voltados a efetividade do processo de gestdo do ensino e da pesquisa,
considerando ainda o papel estratégico da Fundacdo Hospital Centenario na formagdo profissional, na
producdo de conhecimento, no desenvolvimento tecnolégico e na inovagao.

14. Se necessario e conforme solicitacdo da Direcdo da Fundacdo Hospital Centendrio, a licitante devera
comprovar a disponibilidade de profissional habilitado para atuar na condicdo de preceptor para a
residéncia do Hospital Centendrio.

14. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

9del6

Av. Theodomiro Porto da Fonseca, 799 — Bairro Fido - Sdo Leopoldo — RS - CEP 93020-080
Fone: (51) 3591-1400 - CNPJ 92.931.245/0001-50 —E-mail: administracao@hospitalcentenario.rs.gov.br



about:blank

FUNDAGAO HOSPITAL CENTENARIO

"PECENTENARlo SAO LEOPOLDO/RS — BRASIL

1. Fornecer instalagBes, equipamentos médicos, materiais de consumo, medicamentos e suporte de
enfermagem necessarios a execucdo;

2. Prestar os esclarecimentos solicitados e franquear o acesso as informacdes necessarias;

3. Fiscalizar e acompanhar a execucdo, direta ou indiretamente por preposto credenciado, sem
ingeréncia sobre os profissionais da contratada;

4. Exigir a substituicdo de profissional que descumpra exigéncias cadastrais, diretrizes institucionais ou
dispositivos legais;
5. Efetuar o pagamento nas condicdes e prazos pactuados, apds atesto do fiscal e do gestor;

6. Nomear formalmente, por portaria, gestor e fiscal do contrato.

15. REAJUSTE E REPACTUACAQO

Por se tratar de servico continuo com dedicacdo de mao de obra, o preco serd atualizado por repactuagado,
na forma do art. 135 da Lei n® 14.133/2021, vinculada a variacdo dos custos de mdo de obra decorrente da
Convencdo Coletiva de Trabalho (CCT) da categoria, observado o interregno minimo de 12 meses contado da
data-base da CCT. Eventuais custos n3o vinculados & m3o de obra poderdo ser reajustados por indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, calculado pelo IBGE, observado o mesmo interregno.

16. CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO

16.1. O pagamento sera efetuado no prazo de 30 (trinta) dias, contados da conferéncia e liquidacdo,
mediante o “DE ACORDO” do gestor, do fiscal e do ordenador de despesa, e apresentacdo da Nota Fiscal
acompanhada dos comprovantes de regularidade fiscal, trabalhista e previdencidria e da escala efetivamente
realizada.

16.2. Somente as horas efetivamente prestadas e atestadas pelo gestor e pelo fiscal serdo encaminhadas a
pagamento. Serd considerada data do pagamento o dia da emissdo da ordem bancdria, efetuando-se as
retengdes tributdrias cabiveis, observado o tratamento do Simples Nacional, quando aplicavel.

17. MODELO DE GESTAOQ

17.1. Compete a Administracdo a geréncia e o acompanhamento dos tramites do contrato, sendo indicado
como Gestor a servidora Fernanda Adriane de Castro Estrella, 2583, designado por portaria da autoridade
maxima.

17.2. O gestor acompanhard os registros do fiscal e as ocorréncias da execucdo, informando a autoridade
superior as que ultrapassarem sua competéncia (Decreto Municipal n? 10.470/2023, art. 21).

17.3. O gestor acompanhard a manutencdo das condi¢Bes de habilitacdo da contratada para fins de
empenho e pagamento (Decreto Municipal n2 10.470/2023, art. 21).

17.4. O gestor tomard as providéncias para a formalizacdo de processo de responsabilizacdo e aplicacdo de
san¢Ges, quando cabivel (art. 158 da Lein2 14.133/2021), e elaborara relatério final da contratagao.
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18. DA FISCALIZAGAO

18.1. A responsabilidade pela fiscalizacdo do objeto é do servidor Nery Antonio de Matos Junior, matricula
2812, designado por portaria da autoridade maxima.

18.2. O fiscal acompanhard a execucdo para que sejam cumpridas as condi¢cdes estabelecidas, anotando em
registro préprio as ocorréncias e determinando prazo para a correcdo de faltas ou defeitos (Lei n®
14.133/2021, art. 117, § 12; Decreto Municipal n2 10.470/2023, art. 22).

18.3. O fiscal informard ao gestor, em tempo habil, as situacdes que demandem decisdo ou medidas que
ultrapassem sua competéncia, bem como o término da vigéncia, com vistas a tempestiva prorrogacao,
quando cabivel.

19. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou a contratada que descumprir as obrigacdes previstas neste Termo de Referéncia, no edital ou
no contrato ficard sujeito as sancdes dos arts. 155 a 163 da Lei n? 14.133/2021 — adverténcia, multa,
impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade —, aplicaveis isolada ou cumulativamente
conforme a gravidade da infracdo, assegurados o contraditério e a ampla defesa.

Constituem hipdteses passiveis de sancdo, entre outras: a descoberta injustificada de posto da escala; a
substituicdo intempestiva de profissional; a inexecucdo total ou parcial das obrigacGes; a apresentacdo de
documentacdo falsa; e a pratica de atos que comprometam a lisura da contratacdo ou a seguranca
assistencial.

20. DAS CONDIGOES PARA ASSINATURA DO CONTRATO

A licitante vencedora do certame deverd apresentar, no prazo estabelecido na convocacdo para assinatura
do contrato, como condicdo para a formalizacdo do ajuste, os seguintes documentos:
| — Listagem nominal dos profissionais que atuardo na Fundacdo Hospital Centendrio, acompanhada das
respectivas cépias do registro ativo no Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul —
CREMERS, para comprovacdo da habilitagcdo profissional e da especialidade exigida;

Il — Escala nominal completa dos profissionais para o periodo inicial de 30 (trinta) dias de execucdo
contratual, devidamente habilitados, contendo a identificacdo dos profissionais, nimero de registro
profissional, contato telefénico, carga horaria e respectivo periodo de atuagdo, assinada pelos mesmos e
validada pelo responsavel técnico da empresa.

[l - A licitante vencedora e habilitada deverd apresentar o Registro da Pessoa Juridica no Conselho Regional
de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS) ativo e regular,

IV - A proponente deverd apresentar o Registro do Responsavel Técnico pela empresa para a execucdo dos
servicos na Emergéncia da Fundacdo Hospital Centendrio, ativo e regular junto ao Conselho Regional de
Medicina do Rio Grande do Sul — CREMERS, mediante apresentacdo da documentacdo comprobatdria de sua
regularidade profissional e do respectivo vinculo com a licitante (Sécio ou integrante do quadro societario,
administrador ou diretor, empregado, prestador de servicos mediante contrato escrito".
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V - A licitante deverad apresentar o responsavel técnico médico, acompanhada de documentacado
comprobatéria de Residéncia Médica ou pds-graduacao reconhecida pelo MEC em Medicina Intensiva,
Medicina Interna ou Especialidade Clinica (RQE).

A documentacdo e a escala deverdo ser apresentadas dentro do prazo fixado na convocacdo, sob pena de
caracterizagdo de descumprimento total da obrigacdo assumida.

0O ndo atendimento integral as exigéncias no prazo estabelecido ensejard a declaracdo de decadéncia do
direito a contratacdo, podendo a Administracdo convocar a licitante remanescente para apresentacdao dos
documentos habilitatérios, observada a ordem de classificagdo, nos termos da Lei n® Lei 14.133/2021.

A eventual aplicacdo de sanc¢des administrativas, em decorréncia do descumprimento das obrigactes
previstas neste instrumento, sera precedida de regular processo administrativo, assegurados o contraditdrio
e a ampla defesa, nos termos da legislacdo vigente.

21. DISPOSICOES FINAIS

Aplicam-se as demais condicdes da minuta contratual e as normas do CFM e do Cédigo de Etica Médica. A
contratada obriga-se a sanar, apds notificacdo, as falhas ocorridas na vigéncia contratual.

Sdo Leopoldo, 21 de agosto de 2026.

Nery Antbénio de Matos Junior Fernanda Adriana de Castro Estrella
Fiscal do Contrato Gestora do Contrato
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ANEXO I — DESCRICAO DO SERVICO E QUANTITATIVO ESTIMADO

Qtd. mensal

Valor unit.

Lote Descric¢ao do servico Und. R . 5
estimada max. estimado
Servigos médicos hospitalares em regime de plantdo —
1 Departamento de Emergéncia (Pronto Socorro Adulto) Hora 3.258 179,65
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ANEXO II — PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS

(PROPOSTA ABERTA)

"hCENTENAmo SAO LEOPOLDO/RS — BRASIL

Modelo a ser integralmente preenchido pelo licitante e apresentado junto com a proposta, nos termos do
item 10 deste Termo de Referéncia. Os percentuais legais indicados sdo referenciais e deverdo ser ajustados
a legislagdo e a Convengdo Coletiva de Trabalho vigentes. Todos os campos de valor (R$) deverdo ser

preenchidos pelo licitante.

Identificacdo: Categoria profissional: | CCT / data-base:

| Jornada / regime:

Moédulo 1 — Composicao da Remuneracao

Item | Composicao da Remuneracao Valor (R$)
A Salario-Base
B Adicional de Periculosidade
C Adicional de Insalubridade
D Adicional Noturno
E Adicional de Hora Noturna Reduzida
F Outros (especificar)
Total do Médulo 1
Modulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios
Submodulo 2.1 — 13° Salario, Férias e Adicional de Férias
Item | Descrigdo Valor (R$)
A 13° (décimo terceiro) salario
B Férias e adicional de férias
Total do Submédulo 2.1
Submoédulo 2.2 — GPS, FGTS e outras contribuicoes
Item | Contribuicdo Percentual (%) Valor (R$)
A INSS 20,00%
B Salério Educacao 2,50%
C SAT /RAT (conf. GILRAT)
D SESC ou SESI 1,50%
E SENAI/SENAC 1,00%
F SEBRAE 0,60%
G INCRA 0,20%
H FGTS 8,00%
Total do Submédulo 2.2
Submédulo 2.3 — Beneficios Mensais e Diarios
Item | Beneficio Valor (R$)

A Transporte
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B Auxilio-Refeicdo / Alimentagdo
C Outros (especificar)
Total do Submédulo 2.3
Quadro-Resumo do Modulo 2
Item | Encargos e Beneficios Valor (R$)
2.1 13° Salario, Férias e Adicional de Férias
2.2 GPS, FGTS e outras contribui¢des
2.3 Beneficios Mensais e Diarios
Total do Médulo 2
Médulo 3 — Provisdo para Rescisao
Item | Provisdao para Rescisao Valor (R$)
A Aviso Prévio Indenizado
B Multa do FGTS e contrib. social s/ Aviso Prévio Indenizado
C Aviso Prévio Trabalhado
D Multa do FGTS e contrib. social s/ Aviso Prévio Trabalhado
Total do Médulo 3
Modulo 4 — Custo de Reposicao do Profissional Ausente
Item | Descrigcdo Valor (R$)
4.1 Auséncias Legais (férias, licencas, afastamentos)
4.2 Intrajornada (intervalo para repouso e alimentagdo)
Total do Médulo 4
Médulo 5 — Insumeos Diversos
Item | Insumos Valor (R$)
A Uniformes
B Materiais
C Equipamentos
D Outros (especificar)
Total do Médulo 5
Modulo 6 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro
Item | Descricao Percentual (%) Valor (R$)
A Custos Indiretos
B Lucro
C Tributos (C.1 Federais / C.2 Estaduais / C.3 Municipais)

Total do Médulo 6

Quadro-Resumo do Custo por Profissional
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Item | Mao de obra vinculada a execucdo contratual Valor (R$)

A Moédulo 1 — Composicdo da Remuneragdo

Moédulo 2 — Encargos e Beneficios Anuais, Mensais e Diarios

Moédulo 3 — Provisdo para Rescisdo

Moédulo 4 — Custo de Reposicdo do Profissional Ausente

Moédulo 5 — Insumos Diversos

m|mH | g|0|w

Moédulo 6 — Custos Indiretos, Tributos e Lucro

VALOR TOTAL POR PROFISSIONAL

Preco Ofertado — Hora Médica

Descricdo Base Valor (R$)
Custo mensal por profissional més
Carga horaria mensal de referéncia horas
PRECO POR HORA MEDICA OFERTADO hora

Observagdo: o preco por hora médica ofertado serd o critério de julgamento, nos termos do item 8. A
planilha acima deverd guardar coeréncia com o valor unitdrio langado na proposta e no sistema.

Local e data: , de de 20 .

Assinatura do representante legal do licitante | Nome / CPF / cargo
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