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EDITAL PJ N2. 002/2020

EDITAL DE CHAMAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTAGAO DE
SERVIGCOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

A IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS, simplesmente
denominada Santa Casa Fernanddpolis ou CONTRATANTE, nos termos de seu Estatuto Social,
regulamentos e legislacdo vigente, torna publico, para conhecimento de quantos possam
interessar, a abertura de procedimento licitatéorio de TOMADA DE PRECO, para
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SEVICOS
MEDICOS NA AREA DE ORTOPEDIA, de acordo com a Lei 8.666/93 e suas alteragdes, a ser
regidas pelo mencionado diploma legal e pelas cldusulas e condicdes que seguem e que
tenham habilitagao para o exercicio das fungdes previstas neste Edital.

A sessdao de processamento do citado edital serd realizada e conduzida pelo Provedor
Marcus Vinicius Paco Chaer, com o auxilio da comissdao de Licitacdo e Equipe de Apoio,
designados para o ato em si.

1. OBJETO:
O presente Edital tem por objetivo a contratacdo de empresa médica, especializada em:

1.1 - ORTOPEDIA

1.1.1. Prestacdo de servicos médicos especializados de ortopedia consistentes na realizacdo
de atendimentos exclusivamente em Ortopedia e Traumatologia que compreenderdo:
PlantGes de Ortopedia, Enfermaria, Cirurgias Ortopédicas, Reducdo de Fraturas e luxacgdes,
Cirurgias Eletivas, Média e Alta Complexidade, Cirurgias de Urgéncia e Emergéncia na area
Ortopédica e Traumatoldgica e Preceptoria de Residéncia Médica no Interior da IRMANDADE
DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS;

1.1.2. O servico de Ortopedia e Traumatologia possuira as seguintes obrigacdes:

1.1.2.1. Assegurar a atengao pré e pds-operatdria continuada a todos pacientes que sejam
submetidos a ag¢les terapéuticas em traumato-ortopedia, de natureza cirdrgica ou de
redugao incruenta na unidade, garantindo visitas didrias aos pacientes;

1.1.2.2. Assumir o compromisso de atendimento de urgéncia/emergéncia em traumato-
ortopedia, aos pacientes com doencas ortopédicas e traumatoldgicas, atuando nas
modalidades assistenciais clinicas e cirurgicas de média complexidade, alta complexidade em
especial as areas de mdo, ombro/cotovelo, quadril, joelho e pediatricos ou alta tecnologia e
alto custo, garantindo o atendimento nas 24horas;

1.1.2.3. Garantir a realizacdo de 08 (oito) procedimentos mensais aos conjuntos de servicos
credenciados em alta complexidade aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS se houver
demanda dos procedimentos na Unidade Hospitalar;

1.1.2.4. Garantir mensalmente a realizacdo de no minimo 50 (cinquenta) Cirurgias de
Urgéncia/Emergéncia e 30 (trinta) Cirurgias Eletivas, dos servicos credenciados de média
complexidade aos usudrios do Sistema Unico de Satde - SUS e/ou de acordo com a demanda
do hospital;
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1.1.2.5. Realizar mensalmente 19 (dezenove) cirurgias ambulatoriais do sistema
Osteomuscular, se houver demanda dos procedimentos na Unidade Hospitalar;

1.1.2.6. Garantir o atendimento aos pacientes do Sistema Unico de Satde-SUS e de todas as
Operadoras de Planos de Saude conveniadas com a Santa Casa Fernanddpolis e as que
futuramente vierem ser;

1.1.2.7. Garantir a realizacdo de 30 (trinta) cirurgias eletivas de média complexidade,
conforme pactuacdo e contratualizacdo com a DRS XV de Sdo José do Rio Preto e Secretaria
Estadual de Saude de S3o Paulo se houver demanda dos procedimentos na Unidade
Hospitalar;

1.1.2.8. Garantir a participacdo e atendimento nos programas e projetos instituidos pelo
Ministério da Saude e Secretaria Estadual de Saude;

1.1.2.9. Assumir o compromisso de participar da Politica Nacional e Estadual de
humanizagao para melhoria da qualidade da assisténcia, juntamente com a Santa Casa
Fernandépolis;

1.1.2.10. Ter o compromisso de integrar-se a outras unidades assistenciais que fazem parte
do sistema de referéncia e contra referéncia hierarquizado pela Secretaria Estadual de
Saude, e a participacdo nos programas de intercambio técnico cientificos;

1.1.2.11. Garantir o atendimento aos pacientes regulados pela Central de Regulacdo de
Oferta e Servigos de Saude -CROSS e Central de Vagas da DRS XV de Sao José do Rio Preto;
1.1.2.12. Preencher de forma clara e legivel as Fichas de Atendimentos Ambulatoriais e o
prontuario médico do paciente, conforme normas do Conselho Federal de Medicina e
Conselho Regional de Medicina, e prontuario eletrénico quando disponibilizado;

1.1.2.13. Preencher de forma detalhada os impressos de solicitacdo de autorizacdo das
Operadoras de Planos de Saude,

1.1.2.14. Organizar e apresentar mensalmente as Escalas de PlantGes Médicos da Clinica
Ortopédica e Traumatoldgica (com dias e horarios pré estabelecidos para atendimento de
urgéncia e emergéncia e cirurgias). Ocorrendo trocas de plantGes, devera ser comunicado
por escrito a Direcdo Clinica, Administracdo e Provedoria.

1.1.2.15. As Orteses e Préteses e materiais especiais deverdo seguir a compatibilidade entre
material e procedimento da Tabela do SUS (Sistema Unico de Satde). Caso isso ndo ocorra a
CONTRATADA receberd uma penalidade no valor do prejuizo glosado/ndo pago a
CONTRATANTE, exceto caso fortuito ou de forca maior devidamente autorizado pela
CONTRATANTE.

1.1.2.16. Dispensar e exigir respeito de todos os funcionarios, independente de hierarquia, e
de todos os pacientes sob suas responsabilidades;

1.1.2.17. Atender os pacientes regulados pelo SAMU em casos de acidentes de forma direta,
apos atendimento emergencial pelo médico plantonista do Pronto-Socorro;

1.1.2.18. Apresentar Escalas de Plantdes dos Residentes;

1.1.2.19. Ter um Chefe da Equipe de Ortopedia para acompanhar e/ou auxiliar os casos de
maior complexidade;

1.1.2.20. Realizar no minimo 563 (quinhentos e sessenta e trés) atendimentos ambulatoriais
mensais de tratamentos com aparelho gessado e/ou revisGes de tratamento com troca de
aparelhos gessados ou conforme demanda hospitalar;

1.1.2.21. Garantir o atendimento mensal no ambulatdrio de Ortopedia de 299 (duzentos e
noventa e nove) consultas ao Colegiado de Gestdo Regional de Fernandépolis, 04 consultas
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ao Colegiado de Gestdo Regional de Jales e 02 Consultas ao Colegiado de Gestdo Regional de
Santa Fé do Sul e 391 Consultas de retomo, ou conforme demanda Hospitalar,

1.1.2.22. Obedecer ao Cédigo de Etica Médica

1.1.2.23. E vedado aos médicos praticas ou indicar atos médicos desnecessarios ou proibidos
pela legislacdo vigente no Pais;

1.1.2.24. Fica também vedado aos médicos exagerar a gravidade do diagnostico ou
prognostico, complicar a terapéutica, ou exceder-se no nimero de visitas, consultas ou quais
guer outros procedimentos médicos;

1.1.2.25. N3o podera o médico realizar o exercicio mercantilista da Medicina;

1.1.2.26. Fica proibido exercer a profissio com interacdo ou dependéncia, de farmacia,
industria farmacéutica ou qualquer organizacdo destinada a fabricacdo, manipulacao,
promog¢ao ou comercializagdo de produtos de prescricdo médica, qualquer que seja sua
natureza;

1.1.2.27. E vedado também exercer simultaneamente a Medicina e a Farmdcia ou obter
vantagem pelo encaminhamento de procedimentos, pela comercializagao de medicamentos,
Orteses, préteses ou quaisquer implantes de qualquer natureza, cuja compra decorra de
influéncia direta em virtude de sua atividade profissional.

1.1.2.28. Obedecer a Resolu¢do do CREMESP n®. 273/2015, que estabelece critérios
norteadores da relagdo dos médicos com as indlstrias de orteses, proteses, materiais
especiais e medicamentos - em especial o artigo 3° “E vedado ao médico, nos procedimentos
gue envolvem a colocac¢dao ou troca de dOrteses, proteses e materiais, permitir a entrada na
sala cirdrgica de representantes das empresas, exceto quando em fung¢do exclusivamente
técnica e sem acesso ao campo cirurgico.”

1.1.2.29. Obedecer a Resolu¢cdo do CFM n2. 1.956/2010, que disciplina a prescricdo de
materiais implantdveis, érteses e proteses e determina arbitragem de especialista quando
houver conflito.

2. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO

2.1 Os atendimentos médicos deverdo ser realizados nas localidades indicadas pela
IRMANDADE DA SANTA CASA MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS.

2.2 Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas que possuam em seu Corpo
clinico profissionais médicos qualificados para a prestacdo dos servicos especializados
descrito no objeto deste Edital, e que estejam de acordo com a legislacdo vigente.

2.3 Nao poderao participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancdes previstas nos incisos lll, do art. 87, da Lei n 8.666/93.

2.3.1 N3o poderao participar no credenciamento os interessados que estejam cumprindo a
sancdo prevista no inciso IV, do art. 87, da Lei n 8.666/93, que tenham sido declaradas
inidoneas por qualquer Orgdo Publico e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no
site do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

2.3.2 N3o poderdo participar dessa licitacdo duas ou mais empresas, que possuam um ou
mais acionistas de seus quadros societdrios semelhantes, em respeito ao principio da
competitividade, contido subsidiariamente na Lei n2. 8.666/93.

2.3.3 Cooperativas — (Sumula 281 TCU) “E vedada a participacdo de cooperativas em
licitagdes quando, pela natureza do servigo ou pelo modo como é usualmente executado no
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mercado em geral, houver necessidade de subordinacdo juridica entre o obreiro e o
contratado, bem como de pessoalidade e habitualidade”.

2.3.4 Empresas ou pessoas fisicas que tiveram a prestacdo de servicos encerradas nos
ultimos 24 (vinte e quatro meses), independentemente do motivo da rescisao.

3. DA PARTICIPACAO

3.1 Para participacdo no presente procedimento, a empresa interessada devera comparecer
na Secretaria da Provedoria da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fernanddpolis,
localizada na Avenida Afonso Cafaro, n.2 2630, Jardim Santista, Fernandépolis, Estado de Sao
Paulo, entre os dias 19 de outubro a 09 de novembro de 2020, no horario compreendido
das 08h as 11h30 e realizar a apresentacdo da proposta e dos documentos para habilitacao,
que deverdo ser apresentados, separadamente, em 02 (dois) envelopes fechados e
indevassaveis, constando em sua face frontal a razdo social, o nimero do edital e a
identificagao dos envelopes, da seguinte forma:

ENVELOPE N2. 01:

RAZAO SOCIAL
EDITAL N2. 002/2020
ENVELOPE N2. 01 - "PROPOSTA"

ENVELOPE N2. 02:

RAZAO SOCIAL
EDITAL N2.002/2020
ENVELOPE N2. 02 - “DOCUMENTOS PARA HABILITAGAO”

3.3 Para participacdo na licitacdo, a empresa participante devera entregar os seguintes
documentos:

3.3.1 Identificacdo por documento com foto do representante legal, que deverd ainda
apresentar a copia do estatuto social, contrato social e/ou outro instrumento de registro
comercial, registrado na Junta Comercial ou, tratando-se de sociedades civis, o ato
constitutivo registrado no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas, no qual estejam
expressos seus poderes para exercerem direitos e assumir obrigacdes em decorréncia de tal
investidura.

3.3.2 Procurador, que devera apresentar instrumento de procuracgdo publico e/ou particular,
com firma reconhecida, no qual constem poderes especificos para negociar preco, interpor
recursos e/ou desistir de sua interposicdo e, ainda, para praticar todos os demais atos
pertinentes ao certame.

4. DA FORMA DE APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS E DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
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4.1 A proposta devera ser elaborada em papel timbrado da empresa e redigida em lingua
portuguesa, salvo quanto as expressGes técnicas de uso corrente, com suas pdaginas
numeradas sequencialmente, sem rasuras, emendas, borrées e/ou entrelinhas e, ainda, ser
datada e assinada pelo representante legal da licitante ou por procurador legitimo e
legalmente constituido.

4.2 Os documentos necessarios tanto ao credenciamento, quanto a proposta e a habilitacdo
deverdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cdpia autenticada por
tabelido de notas e/ou coépia acompanhada do original para autenticacdo pela Comissdo
designada pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS para
conduzir a licitacdo, exceto as extraidas via Internet, as quais poderdo, a qualquer momento,
ser diligenciadas pela comissao ou por qualquer membro da equipe de apoio.

4.3 DO CONTEUDO DO ENVELOPE N2. 01 - PROPOSTA
4.3.1 A proposta de prego devera conter os seguintes dados:

A) Razdo social, endereco, CNPJ e inscricdio estadual ou municipal da
proponente;

B) Numero do Edital de Chamamento;

C) Descricdao, de forma clara e completa, do(s) ITEM(NS) do objeto desta
licitacdo, com o qual a empresa pretende participar, em conformidade com as
especificagGes deste Edital;

D) Indicacdo do valor unitdrio, os valores mensais e totais (12 meses) em
algarismos e por extenso, expressos em moeda corrente nacional, incluindo,
além do lucro, todas as despesas resultantes de impostos/contribuicdes,
taxas, tributos, encargos sociais, obrigacdes financeiras, e demais encargos,
assim como todas as despesas diretas ou indiretas relacionadas com a integral
execucao do objeto do presente edital;

E) Condigdes de pagamento: serd efetuado até o 52 (quinto) dia util de cada
més, subsequente a prestacdo dos servicos, contados a partir da data de
apresentacdo da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos, sem erros, para
empenho pela IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
FERNANDOPOLIS, bem como de relatério de horas de todos os contratados e
do pagamento das obrigagOes trabalhistas e previdencidrias;

F) Prazo de validade da proposta de, no minimo, 60 (sessenta) dias;

G) Prazo de execucdo: 12 (doze) meses;

H) Apresentar conta bancaria: agéncia, n? banco e n2 conta bancaria em nome
da empresa.

4.4 DO CONTEUDO DO ENVELOPE N2. 02 - DOCUMENTOS PARA HABILITACAO
4.4.1 O Envelope "Documentos para Habilitacdo" devera conter os documentos a seguir
relacionados, os quais dizem respeito a:
Quanto a Regularidade Fiscal
A) Identificacdo do proponente, com CNPJ, nome, endereco, inscricdo municipal e todas
as formas de contato (telefone e e-mail);
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B) Ato Constitutivo (estatuto ou contrato social) devidamente registrado e
acompanhado das altera¢Ges posteriores, em se tratando de Sociedades Comerciais,
e, no caso de Sociedades por Ac¢Ges, acompanhado de documentos de eleicdo de
seus administradores ou contrato consolidado;

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

D) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, Estadual e Federal, com prazo
de validade em pleno vigor. OBS1: A prova de regularidade com a Fazenda Federal
deverd estar acompanhada da Certiddo Quanto a Divida Ativa da Unido, bem como
com a Prova de Regularidade com o INSS;

E) Prova de regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),
em plena validade;

F) Prova de Regularidade de Débitos Trabalhistas, em plena validade;

G) Certiddo da Junta Comercial comprovando Enquadramento — ME ou EPP ou
Equiparadas, registrada na Junta Comercial na forma do Art. 82. da IN 103/2007 do
DNRC, sob pena de preclusdo. OBS: A comprovacdo a que se trata o item “6.1.1.5” é
obrigatéria quando a empresa houver se declarado ME ou EPP na fase de
credenciamento;

H) Declaracdo afirmando estar ciente das condicGes deste Edital de Chamamento e que
assume a responsabilidade pela autenticidade de todos os documentos
apresentados, sujeitando-se as penalidades legais e a sumaria desclassificacdo do
chamamento, e que fornecerd quaisquer informac¢Ges complementares solicitadas
pela Setor de Compras e Licitacdo;

I) Declaragdo emitida pela empresa atestando que atende ao inciso XXXIlI, art. 72 da
Constituicdo Federal (proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo
condicdo de aprendiz) (Anexo lll);

J) Declaragdo de disponibilidade para realizagdo dos servigos estabelecidos neste Edital
(Anexo IV);

K) Declaracdo de inexisténcia de fatos impeditivos (Anexo V).

Quanto a Qualificagdo Técnica

A) Certiddao de Registro da Empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM), dentro do
prazo de validade;

B) Identificagdo dos profissionais médicos que irdo efetivamente prestar servigos no
complexo hospitalar;

C) Carteira de identidade e CPF dos profissionais médicos que prestardo os servicos;

D) Inscricdo no Conselho Regional de Medicina ativo de todos os profissionais que
prestardo os servicos médicos, inclusive determinados profissionais deverdo anexar
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) e/ou Comprovacdo de Especialidade;

E) Prova de aptiddo para o desempenho de atividade pertinente e compativel com o
objeto desta licitagdo, no minimo 01 (um), por meio de apresentacdo de atestado(s)
expedido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, no(s) qual(is) se
indique(m) que a empresa ja tenha executado servigcos semelhantes e compativeis ao
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objeto do(s) ITEM(NS) com o qual pretende participar da presente licitacdo. OBS:
Para comprovacdo da aptidao técnico operacional de que se trata a alinea (item
anterior), somente serdo aceitos atestados em nome do licitante em que estejam
expressamente os servigos executados;

F) Certiddo ou comprovante de Registro do médico no Conselho Regional de Medicina
(CRM), dentro do prazo de validade;

G) Declaragdo negativa de processos ativos junto ao Conselho Regional/Federal de
Medicina dos médicos que prestardo os servicos médicos;

H) Curriculo simplificado dos médicos que irdo efetivamente prestar servicos na
unidade;

I) Diploma de Medicina dos médicos que irdo efetivamente prestar servicos na
unidade;

J) Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista conforme especialidade cadastrada dos
médicos que irdo efetivamente prestar servigos na unidade.

5. DAS ETAPAS DO PROCESSOS
5.1 O Credenciamento e entrega dos envelopes contendo a proposta e os documentos de
habilitacdo serdo recebidos em conformidade com o exposto no item 3.1 do presente Edital,
mediante a entrega de recibo, que credenciard a empresa interessada a participacdo de
processamento da presente licitacdo.
5.2 Junto ao credenciamento, os licitantes entregardo a declaracdo de pleno atendimento
aos requisitos de habilitacdo, que podera ser utilizado o modelo estabelecido no ANEXO Il e,
em envelopes separados a proposta de precos e os documentos de habilitacdo.
5.3 A analise das propostas pelo(a) Comissdo designada, visara o atendimento das condigGes
estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo desclassificadas, por ITEM as propostas:
A) Que ndo atenderem as especificacOes, prazos e condi¢cdes, que compbe of(s)
ITEM(NS) fixados neste Edital;
B) que apresentarem preg¢o baseado exclusivamente em proposta dos demais
licitantes;
C) cujo preco apresente-se manifestamente inexequivel, salvo hipotese de erro
grafico.

5.3.1 No tocante aos precos, as propostas serdo verificadas quanto a exatiddo das operagdes
aritméticas que conduziram ao valor total orcado, procedendo-se as corre¢ées no caso de
eventuais erros. As correcOes efetuadas serdo consideradas para apuracdo do valor da
proposta.
5.4 As propostas classificadas serdo selecionadas para a etapa de Entrevista e Avaliacdo
psicoldgica, com observancia dos seguintes critérios:
A) Selecdo da proposta de menor preco e as demais com precos até 10% (dez por
cento) superior aquela;
B) Nao havendo pelo menos 03 (trés) precos na condicdo definida na alinea anterior,
serao selecionadas as propostas que apresentarem os menores pregos, até o
maximo de 03 (trés).
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C) No caso de empate nos precos, serdo admitidas todas as propostas empatadas,
independentemente do numero de licitantes.

5.5 A comissao de licitagdo poderda continuar negociando com as empresas individualmente,
com vistas a reducdo do preco, iniciando sempre pela de maior preco até a de menor preco.

5.6 Apds a negociacdo, as empresas classificadas serdo habilitadas para a fase de Entrevista
e posterior Avaliacdo Psicoldgica.

5.7 A unica fase eliminatdria sera na etapa de avaliagao de documentos, sendo a melhor
empresa escolhida aquela que restar aprovada através de Entrevista e Avaliacdo Psicoldgica.

6. DA FORMA DE PRESTACZ\O DOS SERVICOS

6.1 DAS DISPOSICOES GERAIS

6.1.1 O quantitativo de atendimento das escalas clinicas e cirurgicas necessarias serd
distribuido entre as empresas habilitadas por este processo de credenciamento.

6.1.2 As empresas credenciadas obedecerdo a escala de atendimento elaborada pela
Administracdo da Santa Casa Fernanddpolis, para cumprimento dos servicos médicos
ambulatoriais, conforme a necessidade estabelecida.

6.1.3 As escalas de atendimentos a que se refere esse edital sdo subdivididas em escalas de
profissionais médicos de forma equitativa ao nimero de profissionais se demonstrado que
foram credenciados em cada especialidade.

6.1.4 As escalas de atendimento clinicas e cirurgicas serdo publicadas até 52 (quinto) dia util
de cada més para o més seguinte utilizando—se, para tal, a relagdo dos profissionais que
tenham seus credenciamentos homologados.

6.1.5 Definida a escala, esta serd assinada pela empresa credenciada e pela Administracdo
da Santa Casa Fernanddépolis para posterior publicacdo.

6.1.6 A escala estabelecida devera ser cumprida rigorosamente pelas empresas
credenciadas. O ndo comparecimento de profissional em escala prevista, bem como
excepcionais atrasos no inicio dos servicos, ou saida antes do término do plantdo, estara
sujeito as penalidades esculpidas no Cédigo de Etica Médica vigente, assim como as
penalidades administrativas previstas na minuta do contrato, sem prejuizo do
descredenciamento.

6.1.7 Quando da prestacdo dos servicos, a proposicdo de mudanca de horarios de escala,
devidamente justificada, somente serd aceita caso a empresa credenciada indique o
respectivo médico com o qual efetuard a troca e a devida aceitagdo por parte da
administracdo responsavel pela escala.

6.1.8 Na situacdo descrita no item “6.1.7” caberd a administracdo responsavel pela escala a
qual se encontra vinculado o credenciado, analisar a justificativa e o cumprimento dos
requisitos exigidos neste Edital. Apds isto, decidira se acata ou ndo a mudanca de horario na
escala, sendo que em hipdtese alguma, interferird no processo em favor de nenhuma
empresa credenciada.

6.1.9 Para fazer jus ao recebimento do pagamento pelos servicos prestados, além de
preencher os requisitos descritos acima, a pessoa juridica devera observar as seguintes
obrigacOes funcionais:

|. Assiduidade;

Il. Pontualidade;
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lll. Registrar frequéncia didria, sob responsabilidade da administracdo responsavel pela
escala em que o profissional médico disponibilizado pela empresa credenciada estd
vinculado, para fins de comprovacdo de horarios de entrada e saida da escala de
atendimento.

6.1.10 O atraso do servico contratado devera ser uma excec¢do, com tolerdncia de um atraso
por profissional, por no maximo 30 minutos. Este devera ser comunicado a Dire¢cdo da Santa
Casa Fernanddpolis, via e-mail e telefone, com antecedéncia minima de 02 horas. A auséncia
de comunicacdo implicard em notificacdo pela CONTRATANTE a empresa credenciada para
substituicdo imediata e as sancOes necessarias.

6.1.11 Nas situacbes em que o médico disponibilizado pela empresa credenciada nao
comparecer no local de atendimento designado pela Santa Casa, a Dire¢dao da mesma
notificard imediatamente a empresa credenciada (via e-mail ou telefone) para reposi¢ao
imediata do profissional.

6.1.12 A solicitacdo de substituicdo dos médicos, mediante justificativa, se dard por meio da
comunicagao oficial da CONTRATANTE a empresa credenciada.

6.1.13 Deverd ser disponibilizada a CONTRATANTE, lista prévia e atualizada dos médicos
disponibilizados pelas empresas credenciadas com nome completo, nimero de telefone
celular e e-mail.

6.1.14 Os médicos disponibilizados pelas empresas credenciadas deverdao respeitar
legislacao vigente acerca do cumprimento das escalas de atendimento elaborada pela
CONTRATANTE.

7.2 DO REGISTRO DE PRODUCAO

7.2.1 Os registros de todos os atendimentos médicos realizados durante a prestacdo de
servico devem ser feitos no sistema contratado, conforme praticado pelos médicos lotados
naqueles servicos, por profissional competente.

7.2.2 A producao dos servicos médicos prestados nas dependéncias do complexo hospitalar
da Santa Casa tera como base a legislacao legal vigente.

8. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO E OBRIGACOES DAS DISPOSICOES GERAIS

8.1 A empresa credenciada respondera exclusiva e integralmente pela utilizacdo de pessoal
para a execucdo do objeto do contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigacdes em
nenhuma hipotese poderdo ser transferidos para a Santa Casa Fernanddpolis.

8.2 Para fins de comprovacao da realizacdo do servico, utilizar-se-a os registros em escala de
atendimento, confirmando os atendimentos realizado pelo profissional executante.

8.3 A empresa credenciada deverd manter-se, durante a execu¢do do contrato, em
compatibilidade com as obrigacGes anteriores e com as condi¢cGes de habilitacdo exigidas
neste instrumento.

8.4 A empresa credenciada devera manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES os dados referentes aos profissionais, alvara sanitario,
dados bancdrios, telefone, endereco e e-mail.

8.5 A empresa credenciada devera estar disponivel para a prestacdo do servico contratado
em favor da CONTRATANTE, a partir do momento da assinatura do contrato.
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8.6 N3do podera haver qualquer obstaculo ou impedimento as vistorias e avaliacGes técnicas
do servigo prestado pela empresa que serao realizadas pelas areas técnicas correspondentes
da Santa Casa Fernanddpolis.

8.7 A empresa credenciada ficard sujeita a auditoria da Santa Casa Fernanddpolis durante a
vigéncia do contrato.

8.8 A empresa credenciada devera comunicar a Santa Casa Fernanddpolis, toda e qualquer
alteracdo de dados cadastrais para atualizacdo.

8.9 A empresa credenciada deverd responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou
prejuizos a que vier causar a Santa Casa Fernanddpolis ou terceiros.

8.10 A empresa credenciada deverda apresentar sempre que solicitado pela Santa Casa
Fernandépolis, comprovacdo de cumprimento das obrigacdes tributdrias e sociais
legalmente exigidas.

9. DAS ATRIBUICOES E OBRIGACOES DOS MEDICOS

9.1 Prestar atendimento aos usudrios encaminhados ao complexo hospitalar da Santa Casa,
tanto adultos como pediatricos, responsabilizando-se integralmente pela assisténcia dos
mesmos.

9.2 Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsidiarios, analisar e interpretar
seus resultados, elaborar diagndstico, plano terapéutico e conduta adequada a condicdo
clinica verificada e emitir atestado médico quando houver necessidade, conforme
protocolos clinicos vigentes.

9.3 Para a prescricdo de medicamentos, seguir a padronizacdo da Relacdo Municipal de
Medicamentos.

9.4 Fazer uso, quando necessdrio, de todos os recursos e equipamentos disponiveis na
Unidade Ambulatorial de Especialidades.

9.5 Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais, equipamentos e locais de trabalho;

9.6 Executar outras tarefas correlatas a sua area de competéncia.

9.7 Obedecer ao Cédigo de Etica Médica.

10. DO PAGAMENTO/REMUNERACAO

Os servicos executados mensalmente deverao ser apresentados para pagamento no més
subsequente através da emissdo de Nota Fiscal/Fatura, devidamente acompanhada das
Guias de Recolhimento do INSS e FGTS, referentes ao profissional alocado ao contrato,
acompanhadas do nome do médico e seu respectivo registro do CRM, bem como onde estd
inscrito. As Notas Fiscais/Faturas serdo quitadas até o dia 30 do més subsequente a
prestacdo dos servigos, que podera ser por ordem bancdria (descontados as tarifas bancarias
deste servico), cheque ou crédito em conta corrente em banco oficial aberta em nome da
empresa CONTRATADA. A CONTRATADA estd sujeita a retencdo mensal da aliquota do IRRF,
PIS, COFINS, CSLL e ISSQN.

11. VIGENCIA DO CONTRATO
O contrato tera prazo de 12 (doze) meses, a contar da data de assinatura, sendo renovado

automaticamente por igual periodo, caso nenhuma das partes, se manifestar formalmente,
o rompimento com prazo minimo de antecedéncia de 90 (noventa) dias contados da data do
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término do prazo contratual. O contrato somente podera vir a ser rescindido na ocorréncia
de qualquer dos eventos abaixo:

A) Por qualquer das partes, na hipdotese de inadimplemento, pela outra parte, de
guaisquer das clausulas ou obrigacdes estabelecidas neste instrumento;

B) Por qualquer das partes, na hipdtese de faléncia, recuperacdo judicial ou insolvéncia
da outra parte;

C) Pela CONTRATADA, caso a CONTRATANTE deixe de efetuar os pagamentos previstos
neste contrato e em seus aditamentos, nas datas de seus respectivos vencimentos,
com todos os acréscimos eventualmente devidos;

D) Pela CONTRATANTE, caso a CONTRATADA transfira a terceiros as obrigacGes
assumidas no todo ou em parte, sem a prévia e expressa autorizagdo.

12. DAS DISPOSICOES FINAIS

Todas as informacdes referentes ao presente Edital de Credenciamento serdo publicadas no
site oficial da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis, através do site
www.santacasafernandopolis.com.br.

12.1 As normas disciplinadores desta licitacdo serao interpretadas em favor da ampliacdo da
disputa, respeitada a igualdade de oportunidade entre as licitantes e, desde que, nao
comprometam o interesse publico, a finalidade e a seguranga desta aquisigao.

12.2 O resultado deste certame, ou seja, sua adjudicacdo/homologacdo e respectivos
contratos serdo divulgados através do site: www.santacasafernandopolis.com.br.

12.3 Até 02 (dois) dias uteis antes da data fixada para recebimento das propostas, qualquer
cidadao podera solicitar providéncias ou impugnar o ato convocatdrio deste edital.

12.3.1 Os questionamentos, solicitacdo de providéncias ou impugnacado ao ato convocatério
deste edital, deverdo ser enviados via e-mail: santacasa@santacasafernandopolis.com.br,
através de peticao dirigida a autoridade subscritora deste Edital.

12.3.2 A autoridade subscritora deste Edital decidird sobre a peticdo acima mencionada e
responderd através de oficio e/ou pelo e-mail: santacasa@santacasafernandopolis.com.br
no prazo de 01 (um) dia util, sendo que, caso ndo seja possivel resolver a impugnacdo ou
guestionamentos no prazo, sera definida nova data de sessdo publica para este Pregdo ou o
mesmo podera ser julgado prejudicado.

12.3.3 Acolhida a peticdo contra o ato convocatorio, serd designada nova data para a
entrega de documentos.

12.4 A publicidade dos demais atos pertinentes a esta licitacdo e passiveis de divulgacao,
sera efetuada mediante publicacdo no do site: www.santacasafernandopolis.com.br.

12.5 Os envelopes contendo os documentos de habilitacdo da(s) licitante(s) ndo
vencedora(s) do certame estara(do) a disposicdo para retirada na Secretaria da Provedoria,
localizada na Avenida Afonso Cafaro, n.2 2.630, Jardim Santista, nesta cidade de
Fernandoépolis-SP, pelo prazo de 30 (trinta) dias apds a emissdo da Nota de Empenho para o
vencedor.

13. INTEGRAM O PRESENTE EDITAL:
ANEXO I - Modelo Referencial de Instrumento Particular de Procuracao;
ANEXO Il - Declaragao do licitante de pleno atendimento aos requisitos de habilitagao;
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ANEXO Ill - Declaragdo assegurando a inexisténcia de fato impeditivo para licitar ou
contratar com a Administracdo Publica.

ANEXO IV - Declaracdo de compromisso de comunicac¢do de fato supervenientes impeditivo
a habilitacdo;

ANEXO V - Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

ANEXO VI - Minuta de Contrato;

ANEXO VII - Modelo de Declaragdo Assegurando Regularidade com o Ministério do Trabalho;
ANEXO VIII - Modelo de Proposta;

ANEXO IX - Declaracdo assegurando a disponibilidade carga horaria junto ao CNES;

ANEXO X - Ficha Dados Cadastrais;

ANEXO Xl — Declaragao de Aceitagao do Edital.

Fernandépolis, 16 de outubro de 2020.

MARCUS VINICIUS PAGCO
administrador judicial
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(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO |

MODELO REFERENCIAL DE INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

A (nome da pessoa juridica), CNPJ n2. ----- , com sede na ----- , através de seu representante
legal infra-assinado, nomeia e constitui seu bastante procurador o (a) Sr. (a) ----- , portador (a)
da cédula de identidade RG n?. ----- , expedida pela ----- , outorgando-lhe plenos poderes para
representa-la na sessao publica de entrega de documentos e propostas do EDITAL PJ n2, -----
/2020, em especial para formular lances, interpor recursos e/ou deles desistir, negociar e
efetuar as providéncias necessdrias para que a outorgante mantenha-se satisfatoriamente
neste procedimento.

Fernandépolis-SP, ---- de ------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s), COM FIRMA RECONHECIDA.




(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO Il

MODELO REFERENCIAL DE DECLARACAO DE PLENO ATENDIMENTO AOS
REQUISITOS DE HABILITACAO

A
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FERNANDOPOLIS

A Comissdo de Licitagdo e sua Equipe de Apoio.

Prezado (a):

Declaramos, sob as penas da Lei Federal n2. 10.520/02 e 8.666/93 e suas alteracdes, conhecer
e aceitar todas as condicdes constantes do EDITAL PJ n9. ----- /2020, bem como de seus anexos
e que, assim sendo, atendemos plenamente a todos os requisitos necessarios a participacao
e habilitacdo no mesmo.

Fernandopolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO REFERENCIAL DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (razdo social da proponente),
interessada em participar do EDITAL PJ n2, ----- /2020, promovido pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Fernandodpolis, declaro, sob as penas da Lei Federal n2. 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteracdes que, em relacdo a empresa mencionada acima, inexiste fato
impeditivo para licitar e/ou contratar com a Administragdo Publica Direta ou Indireta.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMISSO EM COMUNICAR A OCORRENCIA DE FATO
SUPERVENIENTE IMPEDITIVOS A HABILITACAO

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (razdo social da proponente),
interessada em participar do EDITAL PJ n2, ----- /2020, promovido pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Fernanddpolis, compromete-se, sob as penas da Lei Federal nQ.
8.666/93 e suas alteragdes a comunicar a esta municipalidade a ocorréncia de qualquer fato
superveniente impeditivo a habilitagao.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE EXISTENCIA DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (razdo social da proponente),
interessada em participar do EDITAL PJ n2, ----- /2020, promovido pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Fernanddpolis, declaro, sob as penas da Lei Federal n2. 8.666/93 e
suas alteracbes que, sem prejuizos das san¢des e multas previstas neste ato convocatdrio
somos microempresa ou empresa de pequeno porte, nos termos do enquadramento previsto
na Lei Complementar n2. 123, de 14 de Dezembro de 2.006, cujos termos declaram conhecer
na integra, estando apta, portanto, a exercer o direito de preferéncia como critério de
desempate no procedimento licitatério supracitado.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO VI - MINUTA DE CONTRATO




(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO VI

MODELO DE DECLARACAO ASSEGURANDO REGULARIDADE COM O MINISTERIO DO
TRABALHO

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (razdo social da proponente),
interessada em participar do EDITAL PJ n2, ----- /2020, promovido pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Fernandodpolis, declaro, sob as penas da Lei Federal n2. 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteragdes que, em relagdo a empresa mencionada acima, encontra-se em
situacdo regular perante o Ministério do Trabalho, nos termos do disposto no inciso XXXIII do
artigo 72 da Constitui¢ao Federal.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO VIl - MODELO DE PROPOSTA ORCAMENTARIA

Empresa:

CNPJ: Inscr. Estadual:
Endereco: Bairro:
Cidade/Estado: Fone/Fax:
CEP:

Apresentamos nossa proposta de precos para execuc¢ao dos servicos abaixo especificados,
conforme do EDITAL PJ n2. ----- /2020:

ITEM QTDE PERIODO/MESES | JORNADA DESCRICAO MENSAL | ANUAL
TRABALHO/
SEMANAL
Valor Total da Proposta: RS ( )

Validade da Proposta: no minimo, 60 (sessenta) dias corridos, a contar da data de sua
apresentacao.

Condicdo de Pagamento: até o 52 (quinto) dia de cada més, subsequente a prestacdo dos
servicos, contados a partir da data de apresentacdo da Nota Fiscal de Prestacdo de Servicos,
sem erros, para empenho no Faturamento da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de
Fernandopolis.

, de de 2.020.

CARIMBO CNPJ

REPRESENTANTE DA EMPRESA
Nome:
RG:



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO IX

MODELO DE DECLARACAO ASSEGURANDO A DISPONIBILIDADE DE CARGA HORARIA
JUNTO AO CNES

Eu, (nome completo), representante legal da empresa (razdo social da proponente),
interessada em participar do EDITAL PJ n2, ----- /2020, promovido pela Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Fernandodpolis, declaro, sob as penas da Lei Federal n2. 10.520/02 e
8.666/93 e suas alteracdes que, em relacdo a empresa mencionada acima, os profissionais
que prestardo os servicos médicos, aos quais sagrar-me vencedora, possuem disponibilidade
de carga hordria para atender a contratagdo, a qual sera comprovada oportunamente com a
apresentacdo da ficha de CNES.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

Obs.: Este documento devera ser preenchido em papel timbrado da empresa proponente e
assinada pelo(s) seu(s) representante(s) legal (is) e/ou procurador (es) devidamente
habilitado(s).



(papel timbrado da empresa médica)

ANEXO X

DADOS CADASTRAIS DA EMPRESA E DO REPRESENTANTE RESPONSAVEL PELA ASSINATURA
DO CONTRATO
(EM PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA)

A Comiss3o de Licitacdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernanddpolis

EDITAL PJ n2, ----- /2020, acatando todas as estipulagdes consignadas no respectivo Edital e
seus anexos.

IDENTIFICAGAO DA EMPRESA

NOME DA EMPRESA:

CNPJ:

INSCRICAO ESTADUAL:

ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA (COM CEP):

TELEFONE FIXO:

ENDERECO COMPLETO PARA ONDE O CONTRATO DEVERA SER DESPACHADO PARA
ASSINATURA (COM CEP):

DADOS BANCARIOS: BANCO, AGENCIA, CONTA CORRENTE.

IDENTIFICACAO DO RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO NOME COMPLETO DO
RESPONSAVEL LEGAL PELA ASSINATURA DE CONTRATO:

CARGO:

RG DO RESPONSAVEL LEGAL PELA ASSINATURA DE CONTRATO:

CPF DO RESPONSAVEL LEGAL PELA ASSINATURA DE CONTRATO:

DATA NASCIMENTO:

ENDERECO RESIDENCIAL COMPLETO: (COM CEP)

ENDERECO DE E-MAIL DA EMPRESA:

ENDERECO DE E-MAIL PESSOAL DO RESPONSAVEL LEGAL PELA:

ASSINATURA DE CONTRATO:

TELEFONE: (PESSOAL):
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ANEXO XI

DECLARACAO DE ACEITACAO DO EDITAL

A empresa , pessoa juridica de direito privado,
com sede no endereco , inscrita no
CNPJ ne¢ , por meio de seu sdcio-gerente ou

representante legal, abaixo firmado, vem declarar que possui pleno conhecimento e
manifesta inteira concordancia com todos os termos do EDITAL PJ n®. ----- /2020, que trata da
selecdo e possivel contratacdo de empresas de prestacdo de Servicos Médico para
atendimento médico especializado, assumindo a responsabilidade pela autenticidade de
todos os documentos apresentados, sujeitando se as penalidades legais e a sumaria
desclassificacdo do chamamento, e que fornecera quaisquer informacdes complementares
solicitadas pela Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Fernandédpolis.

Fernandépolis-SP, ---- de -------- de 2.020.

(assinatura)
(nome do representante legal da empresa proponente)

NOME DO REMETENTE
Cargo/Fungdo do Remetente



