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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA N° 001/2022

O GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA por meio da Secretaria de Estado da Saude,
com sede na Av. Dom Pedro Il, 1826, Torre, torna publico que est4 procedendo a
Chamada Publica para fins de CONTRATACAO de Pessoas Juridicas de direito privado,
credenciados ao SUS, especificamente, para prestacdo de Servicos Médicos,entidades
privadas, credenciadas ao SUS, para Prestacdo de Servicos Médicos na especialidade de
Cirurgia Pediatrica para atuar no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes, de acordo com as diretrizes do Sistema Unico de Saude - SUS,
especialmente o art. 25, caput da Lei 8.666 de 21/06/93, e o disposto no art. 9°, da Lei
Federal n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

1. DO OBJETO

1.1. O presente edital tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS,
para Prestacdo de Servicos Médicos na especialidadede Cirurgia Pediatrica para atuar no
Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, garantindo a igualdade

de condicdes entre todos os interessados habeis a contratar com a Administracao.

1.2. O valor estimado para a contratacdo dos servicos especializados sera deR$
1.264.665,42 (Um milh&o, duzentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e sessenta e cinto

reais e quarenta e dois centavos)conforme tabela descritiva abaixo.

1.3.A prestacao dos servicos meédicos se dara na especialidade médica especificada, com
vistas a atender a demanda de urgéncia e emergéncia em traumatologia, conforme o

guadro abaixo:

HOSPITAL ESTADUAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA
FERNANDES — CAMPINA GRANDE/PB.
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Valor Plantao Efetivo R$ 2.600,00
Valor Plantdo S/ Aviso R$ 855,37
VALOR MENSAL VALOR ANUAL
105.388,79 R$ 1.264.665,48

1.4.0s servigos serdo executados na unidade conforme quadro abaixo:

UNIDADE ENDERECO MUNICIPIO

Hospital Estadual de
Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas,

Campina Grande - PB, CEP: 58428-111

Campina
Grande -PB

Emergéncia e Trauma
Dom Luiz Gonzaga

Fernandes

1.5. A contratada devera apresentar listagem dos profissionais médicos que irdo cumprir o
contrato e devera conter nome completo dos profissionais e CRM-PB, a area operacional

de atuacao e demais documentos exigidos como pré-requisito técnico dos profissionais.

1.6. O presente edital de chamada publica tem prazo de validade indeterminado, podendo
gualquer interessado manifestar o devido interesse e, desde que atenda aos critérios

estabelecidos no instrumento convocatorio, restara credenciado.

1.7. Cabera a Secretaria de Estado da Saude avaliar de forma periddica, por meio do
gestor/fiscal de contrato, a manutencao dos critérios de credenciamento, como também a

manutenc¢ao das condi¢des de habilitagcdo por parte de todos os credenciados.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a necessidade de preservar o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias em Traumatologia na 22 Macrorregido de Saude, com vistas a garantir a
assisténcia hospitalar adequada e de qualidade a populacéo paraibana;
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2.2. Considerando que para além do contexto que permeia a pandemia da Covid-19 a
Secretaria de Estado da Saude também coordena a estruturacdo da Rede de Atencao de
média e alta complexidade no ambito das Urgéncias, Emergéncias e Traumatologia, que

requerem equipe robusta e qualificada para atender a populacdo paraibana;

2.3. Considerandoque a Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saltde — PBSAUDE criada
nos termos do Decreto Estadual n® 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, ter4 a capacidade
de realizar seus procedimentos para a contratacdo de pessoal a medida que forem
firmados Contratos de Gestdo para gerenciamento dos Hospitais da Rede Estadual de

Saude.

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. O processo de credenciamento € regido pela Lei Federal n° 8.666/93 e suas

posteriores alteracdes, aplicando-se no que couber, os principios gerais de direito publico;

3.2. A contratacdo tomara por base a Portaria n° 2.567, de 25 de novembro de 2016 que
dispbe sobre a participagdo complementar da iniciativa privada na execugéo das acoes e
servicos de saude e credenciamento de prestadores de servicos de saude no Sistema
Unico de Saude — SUS;

3.3 Os servicos devem obedecer aos requisitos do Sistema Unico de Saude — SUS, com
vistas a garantir as condigdes adequadas ao atendimento da populacgéo;

3.4. Poderdo requerer seu credenciamento os interessados que tenham comprovada
atuacdo em atividade pertinente ao objeto e que atenderem a todas as exigéncias deste

edital;

3.5. As participantes deverédo ter pleno conhecimento dos elementos constantes deste
edital, das condi¢Ges gerais e particulares da licitagdo, ndo podendo invocar qualquer
desconhecimento como elemento impeditivo da correta formulacdo da proposta e do

integral cumprimento do contrato.
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4. DOS IMPEDIMENTOS
4.1. N&o podera participar do credenciamento a pessoa juridica:

4.1.1. Que tenham socios e/ou diretores, que sejam servidores ou dirigentes de érgao ou
entidade da Administracdo Publica Estadual, independente de qual seja a natureza do

vinculo;

4.1.2. Que tenham sécios, responsavel técnico e/ou diretores, que ocupem Cargo ou
Funcao de Chefia ou Assessoramento na area publica de saude, em qualquer nivel, e no

ambito do Estado da Paraiba;

4.1.3. Impedida, suspensa ou declarada iniddnea para licitar e contratar com a
Administracdo Publica e quaisquer de seus 6rgaos descentralizados, nos termos do art.
87, inciso 1V, da Lei 8666/93;

4.1.4. Que tenha participado ou que participe de pessoa juridica punida na forma do item

anterior;

4.1.5. Que integre ou tenha participado como proprietario, socio, dirigente ou cotista de

pessoa juridica punidas na forma dos itens anteriores;

4.1.6. Que se encontre em processo de dissolucdo, recuperacao judicial, recuperacao

extrajudicial

4.1.7. Faléncia, concordata, fuséo, cisdo ou incorporacao;

4.1.8. Em regime de consorcio, qualquer que seja sua forma de constitui¢ao;
4.1.9. Estrangeiras ndo autorizadas a funcionar no Pais;

4.1.10. Estejam cumprindo sancdo de suspensao temporéria de participacdo em licitacdo
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e impedimento de contratar com a Administracdo, nos termos do art. 87, inciso lll, da Lei

8666/93, incluindo quaisquer dos membros da pessoa juridica;

4.1.11. Encontrem-se falidas, por declaracdo judicial, ou estejam em processo de

liquidacao ou dissolugéo;

4.1.12. Tenham em seus quadros de socios, dirigentes, funcionarios, responsaveis
técnicos, servidores publicos efetivos ou comissionados da Administracdo Publica
Estadual, por vedacao expressa do art. 9°, inciso lll, da lei 8.666/1993;

5. DAS CONDICOES DE INSCRICAO

5.1. As Pessoas Juridicas que atendam ao especificado nos itens 3 e 4 deste instrumento
convocatério e que desejemparticipar da presente Chamada Publica, apresentar em
tempo habil sua manifestacdo de interesse, conforme modelo neste edital, juntamente
com todos os documentos condicionantes ao credenciamento, em envelope lacrado com
a devida identificacdo, na sala da Gerencia Executiva de Contratos, Secretaria de Estado
da Saude, situada a Av Dom Pedro Il — Torre — Jodo Pessoa/PB local em que sera
efetivada sua inscricdo e devera ser anexada toda a documentacdo constante no item 6

do Edital, no prazo impreterivel de 15 dias Uteis a contar da publicacdo deste edital.

6. CRITERIO PARA CREDENCIAMENTO
6.1 DOCUMENTOS PARA HABILITACAO

6.1.1. Os documentos de habilitacdo deverdo ser apresentados em original ou por meio
de publicagdo em 6rgdo da imprensa oficial, considerando-se os prazos de validade neles
previstos e quando ndo mencionada a validade serdo considerados validos até 90
(noventa) dias contados da data de sua emissao, a excecao dos atestados de capacidade

técnica.

6.1.2. A documentacao relativa & Habilitagdo Juridica consiste em:
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6.1.2.1. Registro ou Inscricdo da Empresa e dos profissionais atuantes no Conselho
Regional de Medicina competente junto a SECCIONAL DA PARAIBA;

6.1.2.2. Em se tratando de sociedades empresarias, do ato constitutivo, estatuto ou
contrato social, com suas eventuaisalteracdes supervenientes em vigor, devidamente
registrados, acompanhados, quando for o0 caso dosdocumentos societarios
comprobatérios de eleicdo ou designacdo e investidura dos atuais administradores na

época da inscricédo;

6.1.2.3. No caso de sociedades simples, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social,
com suas eventuais alteracdessupervenientes em vigor, devidamente registrados,
acompanhados dos atos comprobatérios de eleicdo einvestidura dos atuais

administradores na época da inscri¢ao;

6.1.2.4. Os documentos acima deverédo estar acompanhados de todas as alteragbes ou
da consolidacdo respectiva, e no caso das coOpias, essas devem estar devidamente
autenticadas em Cartorio;

6.1.3. Relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista:
6.1.3.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ;

6.1.3.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes Municipal e/ou Estadual, relativo
ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o

objeto contratual;

6.1.3.3 Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Nacional mediante a apresentacéo de
Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido (CND) ou Certidado Positiva com Efeitos de Negativa de Débitos relativos a Créditos
Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido (CPEND) - (certiddo expedida

conjuntamente pela RFB e pela PGFN, referente a todos os créditos tributarios federais e
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a Divida Ativa da Unido (DAU), inclusive os créditos tributarios relativos as contribui¢cdes
sociais previstas nas alineas "a", "b" e "c" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n°
8.212/1991, as contribuicbes instituidas a titulo de substituicdo, e as contribuicbes

devidas, por lei, a terceiros, inclusive inscritas em DAU).

6.1.3.4 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal e Estadual, do domicilio ou
sede daempresa/entidade, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto

contratual;

6.1.3.5 Prova de regularidade perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS)
— Certificado de Regularidade para com o FGTS, expedido pela Caixa Econbmica

Federal;

6.1.3.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa (CNDT), nos termos do Titulo VII-A da
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de
1943.

6.1.4. Relativos a Qualificacdo Técnica:
6.1.4.1 Empresa devidamente qualificada, com seu responséavel técnico;

6.1.4.2 Declaracdo da proponente indicando o responsavel (eis) técnico (s) geral pela

prestacdo dos servigos;

6.1.4.3Copia legivel da carteira de identidade profissional do médico indicado na
declaragdo solicitada na alinea anterior;

6.1.4.4 Certidao de registro do proponente junto Conselho Regional de Medicina CRM/PB.

6.1.4.5. No decorrer da execucdo dos servi¢os, os profissionais de que trata este subitem
poderdo ser substituidos, nos termos do artigo 30, 810, da Lei n° 8.666, de 1993, por
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profissionais de experiéncia equivalente ou superior, desde que a substituicdo seja

aprovada pela Administracao;

6.1.4.6 Comprovacdo através de Declaracdo de experiéncia profissional na area que

esteja inscrito;

6.1.4.7 Prova de quitacdo anual de débito da pessoa juridica perante o Conselho Regional
de Medicina ou documento emitido pelo referido Conselho, comprovando a regularidade

perante 0 mesmo;

6.1.4.8. Relacdo Nominal dos Profissionais (conforme Anexo I1);
6.1.4.9. Declaracdo de anuéncia dos profissionais (conforme Anexo V).
7. DO PROCESSO DE AVALIACAO E DA HABILITACAO

7.1. O credenciamento sera realizado em Unica etapa, constante da Documentacéo de
Habilitac&o, divulgacao da classificacdo e eventual contratacao.

7.2. Considerar-se-do aptos todos os interessados que atenderem as condicdes de
habilitacdo, ou seja, aquelas que atenderem ao disposto no item 5 do instrumento

convocatorio.

7.3. Conforme previsto no cronograma constante do item 19 do Edital, os membros da
Comissédo Especial de Credenciamento apresentardo o resultado preliminar na data
provavel de até trinta dias uteis do encerramento das apresentacoes dos documentos
pelas empresas interessadas;

7.4. ApoOs a analise da documentacdo a Comissédo Especial de Credenciamento podera
convocar o0s interessados e conceder prazo para saneamento e/ou quaisquer
esclarecimentos que porventura se facam necessarios, devidamente divulgados em meio
digital, inclusive no sitio eletrbnico da Secretaria de Estado da Saude, bem como

publicado no Diario Oficial do Estado.
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7.5. A classificacdo dos participantes dar-se-a4 de forma emergencial de acordo com

critério de inscri¢cdes e habilitagcdes dispostas no Edital.

7.6. Apbés a homologacéo do procedimento, as pessoas juridicas habilitadas poderédo ser

convocadas para assinatura contratual observado o interesse da administracao.

8. DO PRAZO RECURSAL

8.1. Os interessados poderdo apresentar recurso no prazo de 05 (cinco) dias Uteis
contados da data de publicacdo da decisao/resultado da habilitacéo;

8.2. O recurso deverda ser entregue exclusivamente no mesmo endereco cujas inscricdes

foram efetivadas.

8.3. Diante da excepcionalidade, os recursos administrativos interpostos ndo suspenderao
o credenciamento, bem como as subsequentes contratacées dos interessados habilitados

e aptos para exercer as atividades.

8.4. Os recursos serdo julgados pela Comissdo de Credenciamento e o resumo do

resultado sera publicado no Diario Oficial do Estado.
9. DA HOMOLOGACAO

9.1 ApoOs a publicacdo do resultado final da habilitagdo o processo serd remetido a
Secretéario de Estado da Saude para homologacao do resultado, devidamente publicada

nos canais oficiais, e posterior convocacao dos credenciados.
10. DA CONVOCACAO

10.1. Todos que se habilitarem estardo classificados observada sua ordem de inscricao

nas especialidades, para eventual e futura assinatura do contrato, conforme item 7.5 do
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Edital.

10.2. A Secretaria de Estado da Saude convocara as entidades juridicas credenciadas
para assinatura do contrato de Prestacao de Servigcos, conforme Minuta de Contrato em

Anexo.

10.3. Pelo carater emergencial do procedimento, 0os convocados para assinatura do
contrato, deverédo fazé-lo dentro do prazo previsto no cronograma, sob pena de ser
descredenciado.

10.4 A distribuicdo das demandas entre os credenciados sera realizada de forma

imparcial entre os credenciados, conforme item 10.1.
11. OBRIGACOES DA CONTRATADA

11.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padréo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificacfes técnicas e qualidades
exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacbes estabelecidas

neste Edital;

11.2 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais indicados para os
servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de
gualificacBes, assim como as respectivas atualizagbes de registro junto ao Conselho
Regional de Medicina, com cépia autenticada, de modo a compor arquivo de prontuarios
funcionais sempre a disposicéo da contratante;

11.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execucgéo do Contrato;

11.4 Cumprir fielmente o objeto do presente instrumento, seguindo a legislacao vigente,
inclusive as Instru¢des Normativas dos orgaos reguladores do setor, dentro dos prazos
pré-estabelecidos, atendendo prontamente a todas as consultas e solicitacdes,

prioritariamente aos demais compromissos profissionais;
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11.5. Cumprir rigorosamente a carga horaria pré-estabelecida de plantdo e comunicar
previamente a unidade para substituir em tempoos médicos que faltarem o plantdo
programado, ficando cientes que o ndo atendimento do plantdo acarretara penalidade e
comunicacéo ao CRM;

11.6. Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, na propria unidade e/ou em

unidade referenciada;

11.7. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou

prepostos, a contratante ou a terceiros;

11.8. Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servicossempre que

se registrarem ocorréncias extraordinarias;

11.9. Utilizar, para a realizacdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que

comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

11.10.A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles profissionais
gue, ndo preencham as condi¢cdes contratuais para prestacdo dos servicos objeto deste
Edital,

11.11. Providenciar a correcéo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucao dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste

Edital, sob pena de aplicacdo das san¢des previstas neste instrumento;

11.12. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des e qualificacdes exigidas
pela CONTRATANTE para a celebragcéao do contrato;

11.13 A CONTRATADA devera seguir as normas administrativas internas assim como 0s
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preceitos do cadigo de ética médico;

11.14 A CONTRATADA devera disponibilizar no minimo 01 (um) profissional médico para
compor as comissdes obrigatdrias da unidade: Comissdo de Revisdo de Obito, Comisséo
de Revisdo de Prontuario e Nucleo de Seguranca;

11.15 Apos o Encerramento do Contrato, emitir um Relatério Final ao CONTRATANTE
expondo os fatos encontrados quando dos levantamentos.

11.16. A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo

credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias.

11.17 A CONTRATADA devera realizar os procedimentos médicos solicitados inclusive

para atendimento das demandas eletivas e judiciais encaminhadas pelo CONTRATANTE.

11.18. A CONTRATADA deve estar ciente que o auxiliar médico de cirurgia ndo é o

mesmo que estara no plantao/dia.

11.19. A CONTRATADA deve estar ciente que o valor total do contrato refere-se ao

periodo de 12 meses, incluindo o 312 dia dos meses devidos.

12. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

12.1 Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as condicbes necessarias para a

perfeita execucao dos servicos de acordo com os protocolos do servico;

12.2 Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela

CONTRATADA, informacdes adicionais pertinentes aos servigos executados;

12.3 Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA,;
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12.4 Realizar pagamento apos a realizacao de auditoria médica da CONTRATANTE;

12.5 O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao Coordenador Médico da

Unidade na qual o servigo esteja sendo executado, apoés realizagdo da auditoria;

12.6 Fiscalizar a execucédo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem,

e determinar as correcoes;

12.7 Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades

observadas no cumprimento do contrato;

12.8 Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,

penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

12.9 Aplicar as sancfBes administrativas contratuais pertinentes, em caso de

descumprimento contratual;

12.10 Notificar a CONTRATADA sobre a rescisdo dos contratos, com antecedéncia de 30

dias.

12.11 A CONTRATANTE possibilitard que os usuéarios denunciem qualquer irregularidade

verificada na prestacao dos servigcos e/ou no faturamento.

12.12 A CONTRATANTE pagara exclusivamente pelos servigos efetivamente prestados

apos analise e emissao de parecer técnico pela SES.
13. SUBCONTRATACAO

13.1. Nao sera permitida a subcontratacéo total ou parcial do objeto.

14. HIPOTESES DE DESCREDENCIAMENTO

14.1 Dar-se-a o descredenciamento:

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 - Torre. Jodo Pessoa- PB | (83) 3211.9000
www.paraiba.pb.gov.br
Péagina 13 de 42



http://www.paraiba.pb.gov.br/

'E'G}';‘E}GOVERNO

L%7¢ DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

a) a qualquer tempo, a pedido do credenciado, quando ndo mais |he interessar a

prestacao dos servicos credenciados;

a.l) O pedido de descredenciamento devera ser encaminhado a Comissdo de
Credenciamentos da Secretaria de Saude, que irA comunicar ao Secretario de Saude

para conhecimento no prazo maximo de até 30 (trinta) dias corridos;

a.2.) A interrupcdo da prestacdo dos servicos sO podera ocorrer apds a assinatura do

Termo de Descredenciamento pela Secretariade Saude.

b) A qualquer tempo, por conveniéncia e oportunidade da CONTRATANTE, quando nao
mais interessar a continuidade do credenciamento, caso em que haverd o

descredenciamento de todos os credenciados.

b.1) Neste caso a Administracdo devera comunicar todos os credenciados com 15

(quinze) dias de antecedéncia.

14.2. Nos casos de descredenciamento sera observado o direito de ampla defesa e

contraditorio.
14.3. Em qualquer caso de descredenciamento, ndo havera ou caberd indenizacao.

14.4. Quando verificado o ndo atendimento aos requisitos para a continuidade do
credenciamento, a Comissédo de Credenciamentos da Secretaria de Saude convocara o
credenciado para que providencie a regularizacéo, ficando suspenso o credenciamento
enquanto perdurar a irregularidade, e na hipétese de ndo atendimento havera o

descredenciamento

15.1. DOTACAO ORCAMENTARIA
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15.1. As despesas vinculadas as contratacdes serdo reconhecidas contabilmente,

utilizando a fonte e com as dotac6esorcamentarias:

Classificacdo Funcional Programatica 25101.10.302.5007.2950.0000287.33903900.500

16. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1 Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento, conferéncia e atesto, por meio de transferéncia bancaria, e de acordo com
as condicbes constantes no Edital, mediante a apresentacdo de Nota/Fatura,
correspondente, de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor, através
de depdsito bancério em favor da CONTRATADA;

16.2 Os pagamentos serdo efetuados pela CONTRATANTE, mediante a apresentacao da
FATURA/NOTA FISCAL E ESCALA CORRESPONDENTE por parte da Contratada;

16.3 A fatura e a nota fiscal serdo protocolizadas na SES/PB, através de oficio
encaminhado a CONTRATANTE, devendo ainda conter todas as informacdes

necessarias para dela se dar quitacao e estar de acordo com as normas fiscais vigentes;

16.4 A nao observancia do prazo previsto para a apresentacao da Nota Fiscal e da Fatura
e demais documentos necessarios ao pagamento ou a sua apresentacdo com incorrecdes
ou auséncias de documentos, ensejara a prorrogacdo do prazo de pagamento, nao

cabendo a CONTRATADA qualquer acréscimo decorrente deste atraso;

16.5A CONTRATADA lancara na Nota Fiscal as especificacbes dos servicos de modo

idéntico aquelas constantes do objeto do Contrato;

16.6 A Nota Fiscal e/ou Fatura e Escalas serédo atestadas pela CONTRATANTE atraves

do Fiscal do Contrato, observadas as normas contratuais;
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16.7Nao sera efetuado qualquer pagamento a CONTRATADA enquanto houver
pendéncia de liquidacdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade ou

inadimpléncia contratual.

16.8. Sera vedado a cobranca de qualquer sobretaxa em relacédo a tabela adotada no item
1.3 deste Edital, ou cometimento a terceiros da atribuicdo de proceder ao credenciamento

e/ou intermediacéo dos servicos prestados.

17. DO PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS E DA VIGENCIA

17.1 A vigéncia dos contratos decorrentes do presente edital de chamada publica sera de
até 12 (doze) meses, a contar da data da assinatura, podendo ser renovado por igual

periodo;

17.2.0 instrumento contratual contados da data de sua assinatura poderaser rescindidoa
qualquer tempo no interesse da administracdo ou a medida que a Fundacéo Paraibana de
Gestdo em Saude PB Saude venha a contratualizar junto a Secretaria de Estado da

Saude a gestao da referida Unidade Hospitalar.

18. FISCALIZACAO DO CONTRATO

18.1.A fiscalizacao desta contratacdo sera exercida por um representante nomeado pela
Secretaria de Estado da Saude, que exercera suas atividades nas unidades que os
servicos serdo prestados, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da

execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia a Unidade Hospitalar e a SES/PB;

18.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cdes técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;
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18.3. O fiscal ou gestor do contrato anotard em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a

autoridade competente para as providéncias cabiveis.

19. DO CRONOGRAMA

Inscricoes Inicio no dia seguinte a publicacao do edital

Avaliacdo dos documentos Até 30 dias Uteis apOs o0 encerramento das

inscricdes e entrega de documentos

Resultado Preliminar 31° dia

Recurso do Resultado Preliminar Cinco dias uteis

Divulgacdo do Resultado dos Recursos e | Quinze dias do encerramento da data dos

Resultado final recursos apresentados

20. DAS DISPOSICOES FINAIS

20.1 A participagao no presente processo de credenciamento implica na aceitagéo integral
e irretratavel de todas as condi¢cdes exigidas neste edital e nos documentos que dele

fazem parte, bem como a observancia dos preceitos e regulamentacdes em vigor.

20.2 E assegurado 0 acesso a qualquer interessado que preencha as exigéncias
estabelecidas para o credenciamento, devendo ser protocolado o requerimento, instruido
com a documentacao pertinente, no local definido neste edital, durante todo o prazo de

vigéncia do credenciamento.

20.3 A Secretaria Estadual de Saude, na forma do disposto no paragrafo 3° do art. 43, da
Lei n° 8.666/93 e alteragbes, reserva-se o direito de promover qualquer diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo relativo a este

credenciamento;
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20.4 Nao serao admitidas declaracdes posteriores de desconhecimento de fatos, no todo

ou em parte, que venham a impedir ou dificultar a execu¢éo dos servigos;

20.5 As condigcbes estabelecidas neste documento fardo parte do contrato, visando a

prestacao dos servicos, independentemente de estarem nele transcritas.

20.6. Os contratos decorrentes do presente edital de credenciamento poderdo ser
reajustados decorrido o periodo de 12 (doze) meses, como base no Indice Geral de
Precos do Mercado (IGP-M);

20.7 Séao partes integrantes do presente Edital:

Anexo | — PROJETO BASICO

Anexo Il - RELACAO NOMINAL DOS PROFISSIONAIS

Anexo |ll - DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES
(Essencial para Habilitacao)

Anexo IV - DECLARACAO DE ANUENCIA

Anexo V — DECLARACAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE

IDONEIDADE
Anexo VI — DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA
CF

Anexo VIl — MINUTA DE CONTRATO

Jodo Pesso0a,25 de agosto de 2022.

RENATA VALERIA NOBREGA

Secretario de Estado da Saude
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ANEXOS

ANEXO |

PROJETO BASICO
DO OBJETO:
1. CONTRATACAO PESSOA JURIDICA DE DIREITO PRIVADO PARA PRESTAR
SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE NEUROCIRURGIA, CIRURGIA
VASCULAR E CIRURGIA TORACICA.

1.1. O presente edital tem por objeto contratar entidades privadas, credenciadas ao SUS,
para Prestacdo de Servicos Médicos nas especialidades de Neurocirurgia, Cirurgia
Vascular e Cirurgia Toracica para atuar no Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz

Gonzaga Fernandes.

1.2. As contratacbes decorrentes do presente chamamento serdo formalizadas nos
termos da Lei n°® 8.080/90, Lei Federal n° 8.666/93, e as exigéncias estabelecidas neste
Edital, no Projeto Basico e nos seus anexos.

2. DA PRESTACAO DO SERVICO

2.1. A prestacédo dos servicos médicos se dara nas especialidades médicas especificadas,
com vistas a atender a demanda de urgéncia e emergéncia em traumatologia, conforme o

guadro abaixo:

2.2. Os servigos serdo executados nas unidades conforme quadro abaixo:

UNIDADE ENDERECO MUNICIPIO

Hospital Estadual de | Av. Mal. Floriano Peixoto, 4700 - Malvinas, :
Campina

Emergéncia e Trauma | Campina Grande - PB, CEP: 58428-111 Grande-PB

Dom Luiz Gonzaga
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Fernandes

2.3.A contratada devera apresentar listagem dos profissionais médicos que irdo cumprir 0
contrato e devera conter nome completo dos profissionais e CRM-PB, a area operacional

de atuacao e demais documentos exigidos como pré-requisito técnico dos profissionais.

3. JUSTIFICATIVA

3.1. Considerando a necessidade de preservar o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias em Traumatologia na 22 Macrorregido de Saude, com vistas a garantir a

assisténcia hospitalar adequada e de qualidade a populagéo paraibana;

3.2 Considerando que para além do contexto que permeia a pandemia da Covid-19 a
Secretaria de Estado da Saude também coordena a estruturacdo da Rede de Atencao de
média e alta complexidade no ambito das Urgéncias, Emergéncias e Traumatologia, que
requerem equipe robusta e qualificada para atender a populacdo paraibana;

3.3 Considerando que a Fundacdo Paraibana de Gestdo em Salde — PBSAUDE criada
nos termos do Decreto Estadual n® 40.096, de 28 de fevereiro de 2020, tera a capacidade
de realizar seus procedimentos para contratacdo de pessoal a medida em que forem
firmados Contratos de Gestdo para gerenciamento dos Hospitais da Rede Estadual de

Saude.

4. OBRIGACOES DA CONTRATADA

4.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padréo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas e qualidades
exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacbes estabelecidas

neste Edital;
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4.2 Apresentar a CONTRATANTE a relacdo nominal dos profissionais indicados para os
servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de
gualificagbes, assim como as respectivas atualizagbes de registro junto ao Conselho
Regional de Medicina, com cOpia autenticada, de modo a compor arquivo de prontudrios

funcionais sempre a disposicéo da contratante;

4.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execucgéo do Contrato;

4.4 Cumprir fielmente o objeto do presente instrumento, seguindo a legislacdo vigente,
inclusive as Instrucbes Normativas dos 6rgaos reguladores do setor, dentro dos prazos
pré-estabelecidos, atendendo prontamente a todas as consultas e solicitacdes,

prioritariamente aos demais compromissos profissionais;
4.5. Cumprir rigorosamente a carga horaria pré-estabelecida de plantao;

4.6. Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, na prépria unidade e/ou em

unidade referenciada;

4.7. Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou

prepostos, a contratante ou a terceiros;

4.8. Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servicos sempre que se

registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.9. Utilizar, para a realizacdo dos servi¢cos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que

comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

4.10. A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles profissionais
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gue, ndo preencham as condi¢cdes contratuais para prestacdo dos servicos objeto deste
Edital,

4.11. Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucao dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execugdo do objeto deste

Edital, sob pena de aplicacdo das sanc¢des previstas neste instrumento;

4.12. Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢des e qualificacdes exigidas
pela CONTRATANTE para a celebragéao do contrato;

4.13 A CONTRATADA devera seguir as normas administrativas internas, assim como 0s

preceitos do cadigo de ética médico;

4.14 A CONTRATADA devera disponibilizar no minimo 01 (um) profissional médico para
compor as comissées obrigatdrias da unidade: Comisséo de Reviséo de Obito, Comissdo

de Revisdo de Prontuario e Nucleo de Seguranca;

4.15 Ap6s o Encerramento do Contrato, emitir um Relatério Final ao CONTRATANTE

expondo os fatos encontrados, o periodoa quando dos levantamentos.

4.16. A CONTRATADA podera realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo
credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias.

4.17. A CONTRATADA deveré realizar os procedimentos médicos solicitados inclusive

para atendimento das demandas eletivas e judiciais encaminhadas pelo CONTRATANTE.

4.18. A CONTRATADA deve estar ciente que o auxiliar médico de cirurgia ndo é o mesmo

gue estara no plantao/dia.

4.19. A CONTRTADA deve estar ciente que o valor total do contrato refere-se ao periodo

de 12 meses incluindo o 31° dia dos meses devidos.
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5. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

5.1 Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as condicdes necessarias para a

perfeita execucao dos servi¢cos de acordo com os protocolos do servico;

5.2 Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela CONTRATADA,

informacdes adicionais pertinentes aos servicos executados;

5.3 Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as

exigéncias documentais pela CONTRATADA,
5.4 Realizar pagamento apés a realizacdo de auditoria médica da CONTRATANTE;

5.5 O atesto das Notas Fiscais nas faturas mensais compete ao Coordenador Médico da

Unidade na qual o servico esteja sendo executado, apos realizacdo da auditoria;

5.6 Fiscalizar a execucédo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando ocorrerem,

e determinar as correcoes;

5.7 Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades

observadas no cumprimento do contrato;

5.8 Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas, penalidades

e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

5.9 Aplicar as sancdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de

descumprimento contratual,

5.10 Notificar a CONTRATADA sobre a extincdo dos contratos, com antecedéncia de 30
dias.
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5.11 A CONTRATANTE possibilitara que os usuarios denunciem qualquer irregularidade

verificada na prestacao dos servi¢cos e/ou no faturamento.

5.12 A CONTRATANTE pagara exclusivamente pelos servi¢os prestados apos analise e
emissao de parecer técnico pela SES.

6. SUBCONTRATACAO
6.1. Nao sera permitida a subcontratacdo total ou parcial do objeto.
7. FISCALIZACAO DO CONTRATO

7.1. A fiscalizacdo desta contratacdo serd exercida por um representante nomeado pelo
Secretario de Estado da Saude, que exercera suas atividades nas unidades que os
servicos serdo prestados, ao qual competira dirimir as ddvidas que surgirem no curso da

execucao do contrato, e de tudo daré ciéncia a Unidade Hospitalar e a SES/PB;

7.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfei¢cdes técnicas ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de 1993;

7.3. O fiscal ou gestor do contrato anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome
dos funcionariose médicos da empresaeventualmente envolvidos, determinando o que for

necessario a regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os

apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis.

8. DAS DISPOSICOES FINAIS
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Gl

8.1 A participacdo no presente processo implica na aceitacdo integral e irretratavel de
todas as condi¢des exigidas neste edital e nos documentos que dele fazem parte, bem

como a observéancia dos preceitos e regulamentagbes em vigor.

Joao Pessoa, 25 de agosto de 2022

RENATA VALERIA NOBREGA

Secretario de Estado da Saude
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ANEXO Il

RELACAO DOS PROFISSIONAIS

Empresa Prestadora do Servigo:

CNPJ:

Nome do Professional

CRM-PB

Especialidade
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ANEXO Il

DECLARACAO DE INCOMPATIBILIDADE DE CARGOS E FUNCOES

Eu, , declaro, para os devidos fins,

gue na Instituicdo , hdo ha nenhum saocio, diretor ou

representante legal que exerca Cargo ou Funcdo de Chefia ou Assessoramento, em
qualquer nivel, na Administracdo Publica, do estado da Paraiba, ndo comprometendo
desta forma a participacdo da Instituicio supracitada no presente processo de

Chamamento Publico.

Joao Pessoa, de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Observacao: Em papel timbrado da Instituicédo interessada.
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ANEXO IV

DECLARACAO DE ANUENCIA

Eu, , portador do Documento de
Identidade n° e do CPF N° ,
residente e domiciliado em

, declaro que estou plenamente ciente e de acordo

gue participarei do Corpo Clinico, apresentado pela empresa ,

CNPJ N° paraContratacdo de Empresa Especializada na

Prestacédo de Servigcos de Saude para atender a demanda do Hospital de Emergéncia e

Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes.

Jodo Pessoa, de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA E FATO IMPEDITIVO E DE IDONEIDADE

A proponente abaixo assinada declara na forma do 8§ 2° do art. 32 da Lei n° 8.666/1993 e
sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a habilitacdo
no Chamamento Publico n® 01/2022, cujo objeto € o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DE DIREITO PRIVADO PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS que
tenham habilitacdo para o exercicio das funcdes previstas no edital, e que esta ciente da

obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Joao Pessoa, de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).
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ANEXO VI

DECLARACAO DE ATENDIMENTO AO INCISO XXXIIl DO ART. 7° DA CF
(EMPREGADO MENOR)

N° do Credenciamento:

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 98 da Lei
Estadual 9.433/05, que ndo empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno,

perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Joao Pessoa de de 2022.

(nome, carimbo e assinatura do representante legal da empresa).

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 - Torre. Jodo Pessoa- PB | (83) 3211.9000
www.paraiba.pb.gov.br
Péagina 30 de 42



http://www.paraiba.pb.gov.br/

;U;;‘E}GOVERNQ
S st DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

ANEXO VII

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO n° 12022.

CONTRATO QUE ENTRE S| FIRMAM A SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA E O XXXXXXXX,
DESTINADOS A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE CIRURGIA PEDIATRICA PARA ATUAR
NO HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ
GONZAGA FERNANDES

CLAUSULA PRIMEIRA — PREAMBULO DAS PARTES, DO FUNDAMENTO E OBJETO
DO CONTRATO.

1.1 DAS PARTES

Pelo presente instrumento, de um lado a SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, inscrita
no CNPJ sob o n° 08.778.268/0001-60, com sede na Av. Dom Pedro I, n. 1.826, Torre,
Jodo Pessoa-PB, CEP: 58.044-440, doravante denominado CONTRATANTE, neste ato
representado pelo Secretario de Estado da Salde, RENATA VALERIA NOBREGA,
brasileiro, inscrito no CPF sob 0 n.° 054.845.214-83, e de outro, XXXXXXXXXX, com sede
estabelecida na cidade de XXXXXXXXX, doravante denominado CONTRATADA, atraves
de seu representante legal XXXXXXXXXXX, portador da carteira de identidade n°
XXXXXXXXXX e CPF n% XXXXXXXXXXXX, resolvem, de comum acordo, celebrar o
presente  CONTRATO, considerando a Lei 8080/90 e a Lei Federal 8666/93,
especialmente o art. 25, caput da Lei 8.666 de 21/06/93, e o disposto no art. 9°, da Lei
Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sobre a Dire¢do Unica do SUS que deve
ser exercida em cada esfera de governo resolvem celebrar o contrato consubstanciado no

presente instrumento, cujas clausulas seguem abaixo.
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1.2. DO OBJETO

O presente contrato tem por finalidade a CONTRATACAODE SERVICOS MEDICOS NA
ESPECIALIDADE DE CIRURGIA PEDIATRICA PARA ATUAR NO HOSPITAL DE
EMERGENCIA E TRAUMA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES, nos moldes

estabelecidos no Termo de Referéncia:

PARAGRAFO UNICO - Consideram-se integrantes da contratacio o projeto basico, o
Edital de Credenciamento, anexos acostados ao Edital e demais documentos pertinentes,
independente de transcricdo, cabendo a unidade hospitalar favorecida por esse contrato a
confeccdo da escala dos plantdes a serem prestados pela CONTRATADA, obedecendo
os limites definidos no quadro indicado na clausula 1.3 do Edital de Credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PAGAMENTO E DA DOTACAO

2.1. DO PAGAMENTO

2.1.1 O valor da contratacdo dos servicos especializados perfaz a quantia total anual de
R$ 1.264.665,48 (Um milh&o, duzentos e sessenta e quatro mil, seiscentos e
sessenta e cinco reais e guarenta e oito centavos).

Total mensal de R$105.388,79 (cento e cinco mil trezentos e oitenta e oito reais e

setenta e nove centavos).

2.1.2. Os pagamentos serdo efetuados no prazo de até 30 (trinta) dias, contatos a partir
do recebimento, conferéncia e atesto, por meio de transferéncia bancaria de acordo com
Decreto Estadual n° 37.693, de 04 de outubro de 2017, e de acordo com as condi¢bes
constantes no 2.1.2. do Edital, mediante a apresentacao de Nota/Fatura, correspondente,
de acordo com as demais exigéncias administrativas em vigor, em favor da
CONTRATADA,;

2.1.3. Em havendo alguma pendéncia impeditiva do pagamento, o prazo fluir4 a partir da

sua regularizacao por parte da contratada.
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2.1.4. Os valores serdo vinculados ao estabelecido em Termo de Referéncia,
devidamente comprovado mediante apresentacdo de Nota Fiscal e escala médica

correspondente;

2.1.5. Devem ser observados os requisitos constantes no Termo de Referéncia no que se
refere ao item DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

2.2 DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.2.1. As despesas vinculadas as contratacbes serdo reconhecidas contabilmente
utilizando a fonte xxx e com as dota¢cdesorcamentarias:
Classificacado Funcional Programética — 25101.10.302.5007.2950.0000287.33903900.500

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente contrato serd de 12 (doze) meses, tendo por termo inicial
a data de sua assinatura, podendo ser renovado por igual periodo de acordo com o artigo
57 da lei 866/83.

CLAUSULA QUARTA — DAS ATRIBUICOES
4.1. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1.1 Executar fielmente o objeto dentro do melhor padréo de qualidade, de forma que os
servicos a serem executados mantenham todas as especificacdes técnicas e qualidades
exigidas pelo Ministério da Saude, e cumprindo todas as especificacbes estabelecidas
neste Edital;

4.1.2 Apresentar a CONTRATANTE a relagdo nominal dos profissionais indicados para os
servicos, inclusive em caso de substituicdo, acompanhada dos respectivos titulos de
gualificacbes, assim como as respectivas atualizagbes de registro junto ao Conselho
Regional de Medicina da PB, com copia autenticada, de modo a compor arquivo de

prontuarios funcionais sempre a disposi¢cao da contratante;
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4.1.3 Utilizar de forma privativa e confidencial, os documentos fornecidos pelo
CONTRATANTE para a execucédo do Contrato;

4.1.4 Cumprir fielmente o objeto do presente instrumento, seguindo a legislacdo vigente,
inclusive as Instrucbes Normativas dos 6rgados reguladores do setor, dentro dos prazos
pré-estabelecidos, atendendo prontamente a todas as consultas e solicitacdes,

prioritariamente aos demais compromissos profissionais;

4.1.5 Cumprir rigorosamente a carga horéaria pré-estabelecida de plantdo definida pela
CONTRATANTE;

4.1.6 Efetuar os servicos designados pela CONTRATANTE, na prépria unidade e/ou em

unidade referenciada;

4.1.7 Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais causados diretamente ou por seus empregados ou

prepostos, a contratante ou a terceiros;

4.1.8 Manter a CONTRATANTE informada sobre o andamento dos servigos, informando-a

sempre que se registrarem ocorréncias extraordinarias;

4.1.9 Utilizar, para a realizagdo dos servicos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que

comprovadamente ndo estejam cumprindo as exigéncias constantes do Edital;

4.1.10 A CONTRATANTE podera rejeitar, com a devida justificativa, aqueles profissionais
gue, nao preencham as condi¢des contratuais para prestacdo dos servicos objeto deste
Edital,

4.1.11 Providenciar a correcao das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucao dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execucdo do objeto deste

Edital, sob pena de aplicacao das sanc¢des previstas neste instrumento;
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4.1.12 Manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢cfes e qualificacdes exigidas

pela CONTRATANTE para a celebracéo do contrato;

4.1.13 A CONTRATADA deveré seguir as nhormas administrativas internas assim como 0s

preceitos do codigo de ética médico;

4.1.14 A CONTRATADA devera disponibilizar no minimo 01 (um) profissional médico para
compor as comissdes obrigatdrias da unidade: Comissdo de Revisdo de Obito, Comisséo

de Revisao de Prontuéario e Nucleo de Seguranca,

4.1.15. Ap6s o Encerramento do Contrato, emitir um Relatorio Final ao CONTRATANTE
expondo os fatos encontrados quando dos levantamentos;

4.1.16A CONTRATADA poderéa realizar a denuncia do ajuste, a qualquer tempo, pelo

credenciado, bastando notificar a Administracdo, com a antecedéncia de trinta dias;

4.1.17A CONTRATADA devera realizar os procedimentos médicos solicitados, inclusive,

para atendimento das demandas eletivas e judiciais encaminhadas pelo CONTRATANTE;

4.1.18 A CONTRATADA deve estar ciente que o auxiliar médico de cirurgia ndo € o

mesmo que estara no plantdo/dia;

4.1.19 A CONTRATADA deve estar ciente que o valor do contrato refere-se ao periodo de

12 meses, incluindo o 31° dia dos meses devidos.
4.2. OBRIGA(;()ES DA CONTRATANTE:

4.2.1. Colocar a disposicdo da CONTRATADA todas as condi¢cdes necessarias para a

perfeita execucao dos servicos de acordo com os protocolos do servico;
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4.2.2. Fornecer, sempre que for necessario e quando forem solicitadas pela

CONTRATADA, informacdes adicionais pertinentes aos servi¢cos a serem executado;

4.2.3. Efetuar o pagamento na forma convencionada em contrato, desde que atendidas as
exigéncias documentais pela CONTRATADA,

4.2.4. Realizar pagamentos apos a realizacao de auditoria médica da contratante;

4.2.5 O atesto das notas fiscais nas faturas mensais compete ao Coordenador Médico da
Unidade na qual o servico esteja sendo executado, sempre apos a realizacdo da

auditoria;

4.2.6. Fiscalizar a execucdo deste contrato, apontando vicios e defeitos quando

ocorrerem, e determinar as correcoes;

4.2.7. Notificar, formal e tempestivamente, a CONTRATADA sobre as irregularidades
observadas no cumprimento do contrato em 48 (quarenta e oito) horas apés
conhecimento das irregularidades;

4.2.8. Notificar a CONTRATADA por escrito e com antecedéncia, sobre multas,

penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade;

4.2.9. Aplicar as sancgdes administrativas contratuais pertinentes, em caso de

inadimplemento;

4.2.10 Notificar a CONTRATADA sobre a extingdo dos contratos, com antecedéncia de 30
dias.
4.2.11 A CONTRATANTE possibilitara que o0s usuariosque denunciem qualquer

irregularidade verificada na prestacdo dos servigos e/ou no faturamento.

4.2.12 A CONTRATANTE pagara exclusivamente pelos servi¢cos efetivamente prestados

ap0s analise e parecer técnico da SES.
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CLAUSULA QUINTA - DAS VEDACOES (SUBCONTRATACAO)

E VEDADA a subcontratacéo total ou parcial do objeto.

CLAUSULA SEXTA — FISCALIZACAO DO CONTRATO

6.1.A fiscalizacdo desta contratacdo sera exercida por um representante nomeado pelo
Secretario de Estado da Saude, que exercera suas atividades nas unidades que o0s
servigos serao prestados, ao qual competird dirimir as davidas que surgirem no curso da

execucao do contrato, e de tudo dara ciéncia aUnidadeHospitalar e a SES/PB;

6.2.A fiscalizagdo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade do
contratado, inclusive, perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante
de imperfeicGes técnicasou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e,
na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus

agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993;

6.3.0 fiscal ou gestor do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execuc¢ao do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nhome
dos funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necesséario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis.

10.1. O (A) CONTRATADO (A) se obriga a cumprir com disciplina, zelo, dedicacéo,
competéncia, as determinagbes do CONTRATANTE, respondendo civil, penal e
administrativamente por acdes dolosas ou que configurem negligéncia, imprudéncia ou

impericia, sendo garantida a prévia defesa e contraditorio.

10.2. Constatada a falta e a lesdo ao interesse publico, o contrato sera rescindido,
assegurando-se, contudo, ao CONTRATADO o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

CLAUSULA SETIMA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
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7.1 A CONTRATADA, em caso de inadimplemento de suas obrigacGes, garantido o
contraditorio e ampla defesa anteriormente a sua aplicacdo definitiva, ficara sujeita as

seguintes sanc¢des administrativas, nos moldes indicados no art. 87 da Lei 8.666/93:

a. adverténcia;

b. multa moratéria de 0,5% (zero virgula cinco por cento) sobre o valor da média das
tltimas seis faturas, sem qualquer prejuizo das perdas e danos eventualmente ocorridos e

demais penalidades cabiveis a espécie;

c. multa compensatoria de no percentual de 5% (cinco por cento) sobre o valor da média
das Ultimas seis faturas, sem qualquer prejuizo das perdas e danos eventualmente

ocorridos e demais penalidades cabiveis;

d. multa rescisoria, para os casos de rescisdo unilateral, por descumprimento contratual;

e. suspensao do direito de participar de licitacdo e impedimento de contratar, por até 02
(dois) anos.

7.2 As sangdes previstas nas alineas “a” e “e” poderéo ser aplicadas em conjunto com as
all’neas “b”’ “CH e “d”;

7.3 Sdo consideradas condutas reprovaveis e passiveis de sancdes, dentre outras

apuradas pela fiscalizacdo durante a execucédo do contrato, transcrito a seguir:

nao atender, sem justificativa, a convocacéo para assinatura do Contrato;

b. apresentar documento falso em qualquer fase do processo administrativo
instaurado pela CONTRATANTE;

c. frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro expediente, o
processo de contratacéo;

d. . afastar ou procurar afastar participante, por meio de violéncia, grave ameaca,

fraude ou oferecimento de vantagem de qualquer tipo;
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e. agir de m4-fé na relacdo contratual, comprovada em processo especifico;

f. .incorrer em inexecucao contratual; ou

g. ter frustrado ou fraudado, mediante ajuste, combinacdo ou qualquer outro
expediente, o carater competitivo de procedimento licitatorio pablico;

h. ter impedido, perturbado ou fraudado a realizacdo de qualquer ato de procedimento
licitatorio publico; ter afastado ou procurado afastar licitante, por meio de fraude ou
oferecimento de vantagem de qualquer tipo;

i. ter fraudado licitacdo publica ou Contrato dela decorrente; ter criado, de modo
fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitacdo publica ou
celebrar Contrato administrativo;

j. ter obtido vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificacdes
ou prorrogacBes de Contratos celebrados com a Administracdo Publica, sem
autorizacdo em lei, no instrumento convocatério da licitagdo publica ou nos
respectivos instrumentos contratuais;

k. ter manipulado ou fraudado o equilibrio econdémico-financeiro dos Contratos
celebrados com a Administracao Publica; ter dificultado atividade de investigacao
ou fiscalizacdo de érgaos, entidades ou agentes publicos, ou ter intervindo em sua
atuacdo, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgaos de
fiscalizacao.

7.4 A aplicacdo das penalidades previstas neste item realizar-se-a mediante processo

administrativo assegurado a ampla defesa e o contraditorio a CONTRATADA,;

7.5 A aplicacdo de sancdao administrativa e o seu cumprimento ndo eximem o infrator da

obrigacao de corrigir as irregularidades que deram origem a sancao;

7.6 A multa, aplicada apos regular processo administrativo, podera ser descontada dos
pagamentos eventualmente devidos e, em caso de inexisténcia de saldo para pagamento

do contrato, cobrada judicialmente.

CLAUSULA OITAVA- DA RESCISAO
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8.1- Pela inexecucéo total ou parcial deste instrumento ou descumprimento das normas
do SUS em vigor e nos casos enumerados na lei 8.666/93, poderdo acarretar a rescisao

do contrato, assegurado o contraditério e ampla defesa;

8.2- O CONTRATANTE podera rescindir o presente contrato mediante simples aviso
extrajudicial, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, por ato unilateral, reduzido a

termo, precedido de decisdo escrita e fundamentada, nas seguintes hipoteses:

a) Quando houver desvio de ética;

b) Desobediéncia das normas administrativas, inclusive a cobranca de servigos,
diarias, taxas, materiais, medicamentos ou honorarios, sob qualquer pretexto e/ou
forma, dos usuérios do SUS;

c) Erros por impericia, negligéncia ou imprudéncia;

d) Desempenho clinico ou comportamental insatisfatorio;

e) Conveniéncia administrativa,

f) Necessidade de adequacao da despesa da SMS com a sua receita;

g) Por deixar de atender os usuérios do SUS;

h) Por avaliagdo de desempenho insatisfatoria.

i) Pelo Descredenciamento da pessoa juridica contratada

j) a qualguer tempo no interesse da administracdo ou a medida que a Fundacédo
Paraiba de Gestdo em Saude PB SAUDE contratualizar junto a Secretaria de

Estado da Saude a gestéo da referida Unidade Hospitalar;

8.3- O ato unilateral de que trata o item anterior devera ser precedido de justificativa

elaborada pelo Setor competente, autorizada pela Secretaria da Saude;

8.4- O presente contrato poderd ser rescindido por acordo entre as partes,
amigavelmente, mediante simples aviso extrajudicial, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, reduzido a termo, precedido de deciséo escrita e fundamentada da Geréncia
da Unidade, com anuéncia da Secretaria de Saude ou de pessoa por ela indicada;
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8.5- A auséncia da prestacdo de servicos do CONTRATADO aos usuérios do SUS,
podera implicar, apés avaliacdo técnica, sobre a alteracdo ou rescisdo do contrato,

mediante simples aviso extrajudicial,

8.6- Na hipotese de rescisdo, 0 CONTRATADO fara jus aos valores relativos a servicos ja

prestados e ainda ndo pagos pela Administracao.
CLAUSULA NONA — DAS ALTERACOES

Qualquer alteracdo do presente contrato, serd objeto de termo aditivo, na forma da

legislacédo vigente.
CLAUSULA DECIMA - DA PUBLICACAO

Incumbira @ CONTRATANTE providenciar a publicacdo do extrato deste Contrato, no
Diario Oficial do Estado, nos termos do § Unico, do art. 61 da Lei 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

As partes elegem o foro de Jodo Pessoa, com exclusdo de qualquer outro por mais
privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que nao
puderem ser resolvidas pelas préprias contratantes.

E por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03(trés) vias

de igual teor e forma para um unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

assinadas.

Jodo Pessoa, / /2022.
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RENATA VALERIA NOBREGA
SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO
CONTRATANTE

CONTRATADA

CNPF-MF n°:

2. Nome:

CNPF-MF n°:
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