Fundacé&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim

Hospital
Santa Terezinha

EDITAL
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2024

A Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim — FHSTE, Fundacéo Publica de Direito Privado, inscrita
no CNPJ sob nimero 89.421.259/0001-10, instituida pela Lei Municipal n® 3431 de 27 de dezembro de 2001,
TORNA PUBLICO, a realizagdo de processo de CREDENCIAMENTO para prestacdo de servicos médicos
especializados na realizacéo de procedimento de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE),
regido pela Lei 14.133/2021, de 1° de abril de 2021, e alteracdes posteriores, e pelas disposicdes do presente
Edital e seus anexos, a iniciar-se em 12 de abril de 2024, com prazo final em 11 de maio de 2024, conforme
disposicfes seguintes.

1. DO OBJETO

1.1. Esse Edital tem por objeto o Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacdo de servicos médicos
para realizagdo de procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) de forma
eletiva e em carater de urgéncia e emergéncia no Bloco Cirdrgico da FHSTE, em pacientes adultos e

pediatricos, conforme demanda e especifica¢des contidas neste Edital e em seus Anexos.

2. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

2.1. As despesas decorrentes desse processo de credenciamento serdo adimplidas pela Fundacéo
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim com os recursos auferidos através da prestacdo de servigos
hospitalares.

3. DO PRAZO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Os credenciamentos serao realizados no periodo de 12 de abril de 2024 com prazo final em 11 de

maio de 2024, em horario comercial, junto ao Setor de Licita¢cdes da Fundacao Hospitalar Santa Terezinha
de Erechim.

3.2. A pessoa juridica que tenha interesse em credenciar-se poderd fazé-lo no periodo de vigéncia do
credenciamento desde que sejam cumpridos todos os requisitos deste Edital de Credenciamento.

3.2.1. Os profissionais médicos, antes do credenciamento, deverdo providenciar o efetivo ingresso no Corpo
Clinico da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, encaminhando oficio a Administracao

solicitando o ingresso.

3.2.2. Os profissionais interessados em prestar 0s servicos objeto do presente Edital antes do
credenciamento deverdo providenciar junto a Secretaria Municipal de Saude — Erechim, o seu cadastro no

Sistema Unico de Satude — SUS, vinculado & Fundag&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

3.2.3. Os profissionais interessados em prestar os servi¢gos objeto do presente Edital deverdo comprovar no
prazo de até 05 dias ininterruptos a partir do inicio da vigéncia do Contrato oriundo deste Edital, através de

cOpia de cadastro junto ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, possuir carga horaria
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cadastrada em nome do (s) profissional (is) que prestardo os servicos objeto deste contrato na Fundacédo

Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.

3.3. ApoOs arealizagéo dos cadastros descritos nos subitens 3.2.1. e 3.2.2., o profissional que tenha interesse
em credenciar-se, devera se dirigir ao setor de Licitagbes da FHSTE para encaminhamento de toda

documentacédo elencada no item 4, referente a empresa a qual deseja realizar o credenciamento.

4.  DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO AO CREDENCIAMENTO

4.1. Devera ser apresentada a seguinte documentacao, imprescindivel a Habilitacdo ao Credenciamento:

4.1.1. Termo de Credenciamento Pessoa Juridica — Anexo |.

4.1.2. Documentacao relativa a Habilitacdo Juridica:

4.1.2.1. Registro Comercial, no caso de empresa individual; OU Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais; OU Inscrigdo do

Ato Constitutivo, acompanhado da prova da diretoria em exercicio, no caso de sociedades civis.

4.1.2.1.1. Os documentos em aprec¢o deverdo estar acompanhados de todas as altera¢des contratuais

ou Ultima alteracao contratual com a respectiva Consolidacéo.

4.1.2.1.2. Declaragéo expressa, informando a inexisténcia de menores de 18 (dezoito) anos realizando
trabalho, noturno, perigoso ou insalubre, e de qualquer trabalho por menores de 16 (dezesseis) anos,
salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, para a empresa proponente, em
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII do Artigo 7° da Constituicdo Federal.

4.1.3. Termo de Pagamento de Honorarios — Anexo Il.

4.1.4. Documentacdo relativa a Reqularidade Fiscal:

4.1.4.1. Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, constando situacéo Ativa.

4.1.4.2. Inscricdo no Cadastro de Contribuintes Municipal, relativo a sede do licitante, pertinente ao
ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

4.1.4.3. Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a Fazenda

Federal e Certiddo Negativa ou positiva com Efeito de Negativa de Divida Ativa com a Fazenda Federal.
4.1.4.4. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a Fazenda Estadual.

4.1.4.5. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos com a Fazenda Municipal.
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4.1.4.6. Certificado de Regularidade do Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS.

41.4.7. Certiddo Negativa ou Positiva com Efeito de Negativa de Débitos Trabalhistas expedida
pela Justica do Trabalho em conformidade a Lei Federal n.° 12.440 de 07 de julho de 2011.

Documentacdo relativa a Qualificacdo Técnica:

4.1.5.1. Relacao detalhada dos profissionais da empresa, juntamente com:

4.1.5.1.1 O registro de cada profissional no Conselho Regional de Medicina;

4.1.5.1.2 O comprovante de especializagdo em Endoscopia, Gastroenterologia ou em Cirurgia do
Aparelho Digestivo;

4.1.5.1.3 O comprovante de vinculo permanente entre a empresa e 0s profissionais relacionados (Ex:
Contrato Social, ou Carteira de Trabalho, ou Contrato de Trabalho, etc.).

4.1.5.2. Comprovacéo de vinculo entre os profissionais da empresa relacionados no subitem 4.1.5.1
do Edital, podendo ocorrer através de um dos seguintes documentos:

a) Contrato Social;

b) Carteira de Trabalho;

c) Contrato de Trabalho (acompanhado de prova solicitada no subitem 4.1.5.2.1.do Edital);
d) Contrato de Prestacéo de Servicos;

e) Termo de Transferéncia ou aquisi¢céo de agdes.

4.1.5.2.1. Em conformidade ao artigo 456 do Decreto Lei 5.452 de 1° de maio de 1943 — Consolidacéo
das Leis do Trabalho e ao artigo 13 do Decreto Lei n.° 926 de 10 de outubro de 1969, as empresas que
apresentarem Contrato de Trabalho onde o profissional relacionado no subitem 4.1.5.2. figure como
“empregado” para comprovagao de vinculo profissional entre a empresa e o profissional, deverao fazer
acompanhar prova do Contrato por meio de cOpia de anotagdo na Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social sob pena de desclassificacéo.

4.1.5.3. Certiddo de Regularidade, de cada profissional, relacionados no subitem 4.1.5.1, junto ao

Conselho Regional de Medicina informando n&o haver nenhum Processo Etico contra o profissional.

Documentacao relativa a Qualificacdo Econdmico-Financeira:

4.1.6.1. Certiddo Negativa de Faléncia e Concordata, Recuperacdes Judiciais ou Extrajudiciais

emitida pelo oficio Distribuidor competente da comarca da sede do licitante.
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4.1.6.2. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demonstracdes

-

contabeis dos Ultimos 02 (dois) exercicios sociais, com os respectivos termos de abertura, ativo,

passivo e termo de encerramento do livro diario, ja exigiveis e apresentados na forma da lei com o
Registro na Junta Comercial, devidamente assinado pelo representante legal da empresa e pelo
profissional contabil, que comprovem a boa situacéo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo
por balancetes ou balancos provisorios.

4.1.6.2.1 No caso de empresas constituidas ha menos de dois anos, devera ser apresentado balanco
patrimonial, demonstracéo de resultado de exercicio e demonstracdes contabeis referentes ao Ultimo

exercicio social, nas mesmas condigfes exigidas no subitem 4.1.6.2.

4.1.6.2.2 No caso de empresas constituidas no presente exercicio, devera ser apresentado o Balango
de abertura devidamente registrado na Junta Comercial e devidamente assinado por Contabilista
registrado no Conselho Regional de Contabilidade e pelo representante legal da empresa.

4.1.6.2.3 No caso de Livro Digital devera ser apresentada a cdpia do balanco Patrimonial (Ativo e
Passivo) devidamente assinada por Contabilista registrado no Conselho Regional de Contabilidade e o
representante legal da empresa, juntamente com o Recibo de Entrega do Livro Digital junto & Secretaria
da Receita Federal do Brasil e também o Requerimento de Autenticacdo de Livro Digital junto ao

Departamento Nacional de Registro do Comércio.

4.1.6.2.4 A comprovacao da boa situagdo financeira da empresa sera verificada pela obtencdo do
indice de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), resultante da aplicagao

das férmulas abaixo, ndo sendo aceitos resultados menores a 1 (um), em qualquer dos indices:
ILG = indice de Liquidez Geral
SG = indice de Solvéncia Geral

ILC = indice de Liquidez Corrente

(Ativo Circulante) + (Realizavel a Longo Prazo)

ILG =
(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)
(Ativo Total)
ISG =
(Passivo Circulante) + (Exigivel a Longo Prazo)
(Ativo Circulante)
ILC =

(Passivo Circulante)

4.1.6.2.5 Se qualquer indice do Subitem anterior for inferior a 1 (um), a empresa participante devera
comprovar através do Balango Patrimonial possuir patrimdnio liquido de no minimo R$ 6.000,00 (seis

mil reais) para evitar a inabilitagédo pelo referido Subitem.
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4.2 Os documentos exigidos devem ser apresentados em original; OU copia autenticada por cartorio

competente; OU coépia autenticada por membro da Comisséo de Licitagbes da FHSTE, OU copia de
publicacao no Diario Oficial. Nao serdo aceitos em qualquer hipétese, documentos autenticados por 6rgaos

que ndo os previstos neste subitem.

4.2.1 Apenas a documentacao relativa a Regularidade Fiscal sera considerada também como original
quando extraida diretamente dos sistemas informatizados/internet, ficando sua aceitacédo, se necessario,

condicionada a verificacdo da autenticidade nos referidos sistemas por parte da Comissao de Licitacdes.

4.2.2 Os documentos apresentados ndo serdo devolvidos, sendo inclusos nos autos do processo de

credenciamento.

4.3 A auséncia de qualquer documento solicitado, a existéncia de documento vencido ou documentos

apresentados sem observéancia da Clausula 4.2, impossibilitam o credenciamento da empresa proponente.

4.3.1 Entretanto, caso seja apresentado documento com prazo de validade vencido, e se 0 mesmo estiver
disponivel na Internet, a Comissdo Permanente de Licitacdes podera, no momento da andlise da

documentacao, comprovar a regularidade da empresa perante o referido 6rgéao.

4.3.2 Sera inabilitada a empresa que apresentar documentos com numeros diferentes de inscricdo no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ, salvo nos casos previstos em Lei em se tratando de
Matriz e Filial.

4.3.3 O Representante Legal da empresa a ser credenciada devera rubricar todas as folhas,
preferencialmente numeradas, e na Ultima folha da documentagéo entregue devera constar o carimbo e

assinatura do Representante Legal da empresa.

5. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1. Todo requerente, pessoa juridica, que cumprir os requisitos exigidos neste edital, sera declarado
habilitado ao Credenciamento n.° 02/2024.

5.2. Entregue a documentacdo solicitada ao Setor de Licitagbes da Contratante, durante a vigéncia do
presente instrumento, o Credenciamento sera formalizado mediante Contrato de Adeséo ao Credenciamento,

firmado entre a Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim e a pessoa juridica credenciada.

5.3 A contar do momento da declaracdo de habilitacdo ndo cabera mais desisténcia do requerente ao
processo, podendo ser aplicada a empresa credenciada as penalidades previstas no subitem 10 deste Edital
e Lei Federal 14.133/2021.

6. DOS PRAZOS
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6.1. O credenciado deve estar apto a iniciar a prestacao de servicos em até 05 (cinco) dias ap6s a assinatura

do contrato.

6.2. O prazo de vigéncia do contrato oriundo do presente processo de credenciamento é de 06 (seis) meses,
podendo ser renovado por igual periodo mediante acordo entre as partes.

7. DA PRESTACAO DOS SERVICOS PELO CREDENCIADO

7.1. A prestacado de servicos relativos a realizacao de procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica (CPRE) serad realizada exclusivamente a pacientes dos municipios oriundos da 112
Coordenadoria Regional de Saude, em horéario comercial, nas dependéncias da FHSTE.

7.1.1 Os procedimentos serdo realizados exclusivamente no bloco cirdrgico da FHSTE, mediante

autorizacdo formal pelo municipio de origem do paciente e respectivamente da FHSTE.

7.1.2 A responsabilidade pelo paciente durante a realizacéo do procedimento e a assisténcia médica

decorrente deste, sera exclusivamente do profissional médico da Contratada.

7.1.3 Em caso de intercorréncias durante a realizacdo do procedimento, o paciente devera ser
encaminhado para o setor necessario para atendimento, de acordo com a complexidade da

intercorréncia.

7.2 Os procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscoépica (CPRE), para pacientes eletivos
e de urgéncia e emergéncia, somente serdo realizados pela Contratada apés prévio agendamento e
autorizacgdo pelo municipio de origem do paciente, bem como mediante expressa autorizacdo pela Fundagao
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, cabendo a esta a regulacdo de quantitativos conforme sua demanda
e disponibilidade de salas no Bloco Cirlrgico. Para os pacientes oriundos de atendimentos de Urgéncia ou
Emergéncia deverdo ser atendidos em até 3 dias ininterruptos apés o primeiro contato da Contratante, salvo

se a condicao clinica do paciente ndo permitir.

7.2.1. O profissional médico da Contratada quando necessario, devera emitir a solicitagdo do
procedimento em nome do paciente acerca da necessidade de realizacdo do procedimento, o

gual sera devidamente encaminhado pela FHSTE para os municipios para a devida autorizagao.

7.2.2 Todo procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) realizado
pelo(s) profissional(is) da empresa Contratada sera de forma eletiva ou em carater de urgéncia e

emergéncia, sem qualquer cobranca de valor de diferenca ao paciente.

7.2.2.1 Quando ndo ocorrer o procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscoépica

(CPRE) em virtude de qualquer eventualidade, e desde que o paciente ja esteja no bloco cirirgico da
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FHSTE, cabera ao profissional contratado, avisar e instruir o paciente para que o0 mesmo reagende o

procedimento junto a Secretaria Municipal de Salude do seu municipio de origem.

7.2.3 E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente
certame bem como aplicacdo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal
14.133/2021.

7.3 A cada profissional credenciado sera atribuido um paciente por vez, conforme demanda e capacidade

operacional da contratante.

7.3.1. Os agendamentos dos procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

(CPRE) deverao atender as rotinas estabelecidas pelas FHSTE.

7.3.2 Para fins de estimativa, serdo realizados em média 10 (dez) procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE) por més, podendo esta estimativa ser

alterada durante a vigéncia do contrato, de acordo com a demanda da Contratante.

7.3.3 E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para a realizacdo de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE), devendo
sempre vigorar o sistema aleat6rio de atribuicdo definido, conforme especialidade e respectivos

profissionais credenciados.

7.3.4. A cada necessidade de agendamento de procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica (CPRE), a enfermeira do Bloco Cirargico da FHSTE contatara o médico credenciado para
verificar a disponibilidade de realizacdo de procedimento, de acordo com a disponibilidade fisica e de
horario do bloco cirtrgico da FHSTE. O profissional médico da contratada para pacientes eletivos
deverd realizar o procedimento em até 10 dias ininterruptos apos o primeiro contato da Contratante e
para pacientes de urgéncia e emergéncia em até 3 dias ininterruptos apds o primeiro contato da

Contratante, salvo se a condicao clinica do paciente ndo permitir.

7.4. Caso houver necessidade de internacdo do paciente apés a Colangiopancreatografia Retrograda

Endoscépica (CPRE), cabera ao médico responséavel pela realizacdo do procedimento acompanha-lo até a

sua alta.

7.5. Caso houver necessidade de reinternacdo do paciente apés a alta, devido intercorréncias no

procedimento, o profissional da empresa contratada devera realizar avaliacdo, se houver solicitagdo do

médico assistente.

8 DAS OBRIGACOES

-
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8.1 A empresa contratada/credenciada obriga-se a:

8.1.1. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificacfes e exigéncias

deste Edital, do Contrato e Legislagdo Complementar.

8.1.2 Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condicfes de habilitacdo e/ou

gualificacdo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

8.1.2.1 A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada
sem aviso prévio a Contratante sera considerada como inexecucéo de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

8.1.3 Apresentar, sempre que solicitado documentacdo que comprove a regularidade fiscal junto
ao Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o e ao Imposto
de Renda.

8.1.4 Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado
seja por culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execu¢éo dos servigos, garantido o contraditorio
e a ampla defesa.

8.1.5 Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de
servicos contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, deverdo atender exclusivamente
apenas um unico departamento ou setor, sendo vedada a prestagdo duplice de servigos entre terceiros

e 0 Hospital Santa Terezinha ou entre servi¢os, na forma concomitante, simultdnea ou coincidente.

8.1.6 Os profissionais médicos, quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a
pacientes internados, deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescrigado Eletrénica” do sistema

informatizado Tasy.

8.1.7 Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital quando
da necessidade de realizar prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la por meio eletrdnico
através do Sistema de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverdo ainda, desde que
disponibilizado treinamento pela Contratante utilizar/preencher todo e qualquer documento de
atribuicdo ao profissional médico, através do médulo prontuério eletrbnico do Sistema de Gestédo
Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.

8.1.8 A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar toda a documentacéo referente a internacéo do paciente no prazo maximo de até 48 (quarenta
e 0ito) horas ap6s a internacéo do paciente, sob pena de aplicagdo das penalidades previstas em Edital,
Contrato e Lei Federal n.° 14.133/2021.

-
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8.1.9 Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital
deverdo, obrigatoriamente, realizar a Evolucdo do Paciente e o preenchimento de toda a
documentacdo relativa a internacdo do paciente através do Sistema de Gestédo disponibilizado pela
FHSTE. Os documentos deverdo ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos no
Prontuario do Paciente.

8.1.10 E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificacdo necessaria apos a alta do mesmo ser solicitada
diretamente a Administragdo da FHSTE.

8.1.11. A Contratada, para a realizagéo dos procedimentos objeto deste Credenciamento, devera dispor
sob suas expensas de uma de processadora de endoscopia com aparelho duodenoscépio, bem como
de todos os materiais e insumos para a realizagdo do procedimento, exceto proteses metdlicas. A
Contratada devera ainda responsabilizar-se pelas custas de manutencao do seu equipamento quando

necessario.

8.1.12. A Contratada deverd prestar treinamento de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos

elencados no item anterior, aos funcionéarios designados pela Contratante.

8.2 A Contratante obriga-se a:

9.

8.2.1. Disponibilizar para a Contratada local para realizacdo dos procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), conforme sua demanda e disponibilidade

de salas no Bloco Cirdrgico e um arco cirargico para realiza¢éo do procedimento.

8.2.2. Realizar a limpeza e desinfeccdo, zelando pelo correto manuseio dos equipamentos

disponibilizados pela Contratada de acordo com o protocolo apresentado pela mesma.

DO PAGAMENTO

9.1. AFundacéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneracéo pelos exames realizados, desde

que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital, pagara a Contratada

o valor unitario de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por procedimento de Colangiopancreatografia

Retrograda Endoscépica (CPRE) realizado, sendo multiplicado pela quantidade de procedimentos

efetivamente realizados pela contratada no més em questéo.

9.2.

Os procedimentos serdo pagos pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias ininterruptos

do més subsequente a realizacdo dos mesmos.

=
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9.3. A empresa contratada devera emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e encaminha-

lo @ Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

9.3.1. A Nota Fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no contrato de credenciamento com
a empresa Contratada.

9.3.2. Em caso de incorrecdo ou divergéncia entre quantitativos de procedimentos realizados no més e
guantitativos apresentados na nota fiscal, a mesma sera devolvida, e o pagamento realizar-se-a na data da
reapresentacao da nota fiscal com as devidas correcées.

9.4. O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através de
Depdsito ou Transferéncia Bancéria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a realiza¢éo do
pagamento através de cobranca bancaria como também a emisséo de titulos de crédito, sob pena das
sanc0Oes previstas neste Edital e indenizag&o pelos danos decorrentes. Para fins de recebimento dos servigos
prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria em instituicdo com a qual a Fundacéo
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento, a saber: Banco do Estado do Rio Grande do

Sul (Banrisul), Banco do Brasil, UNICRED ou Caixa Econdmica Federal.

9.4.1. Dos pagamentos serdo retidos os valores porventura devidos em razdo de multas e
penalidades aplicadas & Contratada.

9.5. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuicdes,
obrigacdes decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestagéo
completa e irrestrita do servico a FHSTE.

9.6. Para fins do contrato ser4 descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa

tomadora.

9.7. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada nao tenha colaborado de alguma forma para
tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento ao ano),

capitalizados diariamente em regime de juros simples.
9.7.1. O valor dos encargos sera calculado pela férmula: EM =1 x N x VP, onde: EM = Encargos moratérios
devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; | = indice

de compensacéo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em atraso.

10. DAS PENALIDADES
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10.1. Sera aplicada multa de R$ 1.000,00 (mil reais), caso a empresa habilitada ao credenciamento deixe

de devolver o contrato assinado ou devolvé-lo sem assinatura, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés

seu recebimento.

10.2.  Seréa aplicada multa de R$ 900,00 (novecentos reais) sempre que a empresa contratada descumprir
gualquer obrigacdo assumida em face do processo de credenciamento e/ou do contrato.

10.3. Além da multa, a FHSTE podera aplicar em face do descumprimento total ou parcial das obrigacdes,
garantida a prévia defesa, as san¢des previstas no Artigo 155 e Artigo 156 da Lei n.° 14.133/2021.

10.4. Caso a Contratada deixe momentaneamente de prestar o servi¢co objeto deste Credenciamento, ndo
aceitos os motivos ou a duracdo da inexecucédo, obrigando a FHSTE a disponibilizar substitutos durante o
lapso, todos os gastos decorrentes serdo automaticamente deduzidos dos valores devidos a Contratada, no
més subsequente, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

11. DA FISCALIZACAO

11.1  De acordo com o artigo 117 da Lei Federal n.° 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execugé&o do Contrato
oriundo desta licitagédo sera fiscalizada pelo Fiscal do Contrato, Coordenador | - Centro Cirargico e CME, ou
em sua auséncia por seu substituto.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. E de responsabilidade exclusiva e integral da empresa credenciada, todas as despesas diretas e
indiretas, incluindo encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vinculo
empregaticio, cujo dnus e obrigacdes, em nenhuma hipétese, poderdo ser transferidos para a Fundagéo

Hospitalar Santa Terezinha de Erechim ou para o Ministério da Saude.

12.2.  Ser4 firmado contrato de prestacdo de servicos com as empresas credenciadas, tdo logo seja
entregue pelas mesmas a documentacéo de habilitacdo e Termo de Credenciamento ao Setor de Licitacdes

da Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha, atendendo ao disposto no subitem 6 deste Edital.
12.3. E de responsabilidade da Contratante, disponibilizar e manter as condicdes fisicas, estruturais e de
recursos humanos, exigidos as instituicdes credenciadas ao Sistema Unico de Satde, bem como, atender as

exigéncias estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

12.4. Integram o Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

. Termo de Credenciamento Pessoa Juridica
. Termo de Pagamento de Honorarios
. Termo de Referéncia
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. Minuta de Contrato de Adesdo ao Credenciamento

12.5. Aos casos ndo previstos neste Edital aplicar-se-ao as disposicdes da Lei n.° 14.133/2021 e alteractes
posteriores, os preceitos de direito publico e, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos, e
disposicbes de direito privado pertinentes.

12.6. Fica eleito o foro da justica de Erechim, RS., para dirimir as questdes oriundas deste processo de
credenciamento.

12.7. O Edital esta disponivel para retirada somente no Setor de Licitagdes da Fundacao Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim, ou poderd ser solicitado gratuitamente por meio eletrbnico através do e-mail:

contratos2@fthste.com.br , licitacao@fhste.com.br e licitacao3@fhste.com.br ou obtido no site

www.fhste.com.br no menu Licitagbes.

12.7.1. Informacdes a respeito do presente processo de credenciamento serdo obtidas junto ao Setor de
Licitagbes da Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, Rua Itélia, 919, Centro, Erechim, RS.,
99.700-048 Fone (54) 3520-2160 Fax (54) 3520-2168, e-mail contratos2@fhste.com.br
licitacao@fhste.com.br e licitacao3@fhste.com.br.

Erechim, RS, 12 de abril de 2024.

Lucas Regla Rafael Martins Ayub

Setor de Licitacfes Diretor Executivo
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ANEXO |
TERMO DE CREDENCIAMENTO — PESSOA JURIDICA
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2024

Data: [/ [
Requerimento de Credenciamento
Eu , (profissdo), registro no CREMERS sob n°
residente e domiciliado na qualidade de
responsavel técnico da empresa , CNPJ n°

venho requerer o credenciamento da mesma para realizacdo de

procedimentos de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE).
Especialidade:
Profissional: CREMERS-RS:

N° de Procedimentos disponibilizados més:

Local da prestacao do servigo:_Bloco Cirurgico da FHSTE

Horario de Atendimento:

Telefone:

O numero de procedimentos disponibilizado mensalmente por profissional podera ndo ser
necessariamente preenchido, sendo que a quantidade de procedimentos de Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) dependera sempre da demanda de salas no Bloco Cirlrgico da FHSTE.

O numero de procedimentos realizados sera distribuido consecutivamente entre todos os
profissionais cadastrados para cada especialidade.

O nédo preenchimento do nimero de procedimentos realizados por profissional ndo acarretara
nenhuma penalidade para a Fundagdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, bem como
responsabilizagé@o por eventuais perdas e danos.

Declaracao:

Declaro que estou ciente de que nédo serdo consideradas reclamacdes e/ou reivindicacbes de
qualquer espécie sob a alegagdo de falta de conhecimento deste Edital, Tabela do SUS e da Lei de

Licitacdes.

Responsével Técnico da Empresa

Profissional Médico
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ANEXO Il
TERMO DE PAGAMENTO DE HONORARIOS
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2024

Eu, , especialista em

, CPF , venho por
meio deste solicitar que todos os honorarios referentes aos atendimentos por mim realizados sejam pagos
a Empresa a qual presto servico e/ou sou
sécio.

Dados Bancarios:

( ) Banco do Brasil: Agéncia: Conta Corrente
() Banrisul: Agéncia: Conta Corrente
( ) Caixa Econbmica Federal: Agéncia: Conta Corrente
() UNICRED: Agéncia: Conta Corrente

Atenciosamente,

Nome Legivel e Assinatura

Erechim, __ de de20_ .
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ANEXO Ill - TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2024

1. OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacdo de servicos médicos para realizacdo de
procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) de forma eletiva e em caréter
de urgéncia e emergéncia no Bloco Cirlrgico da FHSTE, em pacientes adultos e pediatricos, conforme

demanda e especificacdes contidas neste Edital e em seus Anexos.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O procedimento de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), é realizado para o
diagnéstico e tratamento de doencas que acometem o pancreas e as vias biliares, permitindo intervencdes
terapéuticas precisas e minimamente invasivas, prevenindo complicacdes graves e a realizagdo de
cirurgias complexas aos pacientes.

3. DA PRESTACAO DO SERVICO PELA CREDENCIADA

3.1. A prestacdo de servicos relativos a realizagdo de procedimento de Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscépica (CPRE) seré realizada exclusivamente a pacientes dos municipios oriundos da

112 Coordenadoria Regional de Saude, em horario comercial, nas dependéncias da FHSTE.

3.1.1 Os procedimentos serdo realizados exclusivamente no bloco cirdrgico da FHSTE, mediante

autorizacdo formal pelo municipio de origem do paciente e respectivamente da FHSTE.

3.1.2. A responsabilidade pelo paciente durante a realizacdo do procedimento e a assisténcia
médica decorrente deste, serd exclusivamente do profissional médico da Contratada.

3.1.3. Em caso de intercorréncias durante a realizacdo do procedimento, o paciente devera ser
encaminhado para o setor necessario para atendimento, de acordo com a complexidade da

intercorréncia.

3.2. Os procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), para pacientes
eletivos e de urgéncia e emergéncia, somente serdo realizados pela Contratada apds prévio agendamento
e autorizacdo pelo municipio de origem do paciente, bem como mediante expressa autorizacdo pela
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, cabendo a esta a regulacéo de quantitativos conforme
sua demanda e disponibilidade de salas no Bloco Cirdrgico. Para os pacientes oriundos de atendimentos
de Urgéncia ou Emergéncia deverdo ser atendidos em até 3 dias ininterruptos apds o primeiro contato da

Contratante, salvo se a condicao clinica do paciente ndo permitir.
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3.2.1. O profissional médico da Contratada quando necessario, devera emitir a solicitagdo do

procedimento em nome do paciente acerca da necessidade de realizacdo do procedimento,
o qual serd devidamente encaminhado pela FHSTE para os municipios para a devida

autorizacao.

3.2.2. Todo procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) realizado
pelo(s) profissional(is) da empresa Contratada sera de forma eletiva ou em carater de urgéncia e

emergéncia, sem qualquer cobranca de valor de diferenca ao paciente.

3.2.2.1. Quando nao ocorrer o procedimento de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE) em virtude de qualquer eventualidade, e desde que o paciente ja esteja no bloco cirdrgico
da FHSTE, cabera ao profissional contratado, avisar e instruir o paciente para que 0 mesmo

reagende o procedimento junto a Secretaria Municipal de Saude do seu municipio de origem.

3.2.2.2. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundag&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente
certame bem como aplicacdo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal
14.133/2021.

3.3. A cada profissional credenciado sera atribuido um paciente por vez, conforme demanda e capacidade

operacional da contratante.

3.3.1. Os agendamentos dos procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

(CPRE) deverao atender as rotinas estabelecidas pelas FHSTE.

3.3.2. Para fins de estimativa, serdo realizados em média 10 (dez) procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) por més, podendo esta estimativa ser

alterada durante a vigéncia do contrato, de acordo com a demanda da Contratante.

3.3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para a realizacdo de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE),
devendo sempre vigorar o sistema aleatorio de atribuicdo definido, conforme especialidade e

respectivos profissionais credenciados.

3.3.4. A cada necessidade de agendamento de procedimento de Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscopica (CPRE), a enfermeira do Bloco Cirdrgico da FHSTE contatara o médico
credenciado para verificar a disponibilidade de realizagdo de procedimento, de acordo com a

disponibilidade fisica e de horério do bloco cirtrgico da FHSTE. O profissional médico da contratada
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para pacientes eletivos devera realizar o procedimento em até 10 dias ininterruptos apds o primeiro

contato da Contratante e para pacientes de urgéncia e emergéncia em até 3 dias ininterruptos apés

o primeiro contato da Contratante, salvo se a condi¢&o clinica do paciente ndo permitir.

3.4. Caso houver necessidade de internacdo do paciente ap6s a Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica (CPRE), cabera ao médico responsavel pela realizacdo do procedimento acompanha-lo até
a sua alta.

3.5. Caso houver necessidade de reinternagdo do paciente apos a alta, devido intercorréncias no
procedimento, o profissional da empresa contratada devera realizar avaliagdo, se houver solicitagdo do

médico assistente.

4. DAS OBRIGACOES

4.1. A empresa contratada/credenciada obriga-se a:

4.1.1. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificacdes e exigéncias deste
Edital, do Contrato e Legislacdo Complementar.

4.1.2. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condicdes de habilitagcdo e/ou
gualificac&o exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

4.1.3. A substituicdo e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem
aviso prévio a Contratante serd considerada como inexecu¢do de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

4.1.4. Apresentar, sempre que solicitado documentagcdo que comprove a regularidade fiscal junto
ao Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e ao
Imposto de Renda.

4.1.5. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado
seja por culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execugcdo dos servigos, garantido o
contraditorio e a ampla defesa.

4.1.6. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de
servigos contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, dever&o atender exclusivamente
apenas um Unico departamento ou setor, sendo vedada a prestagdo duplice de servigos entre
terceiros e o Hospital Santa Terezinha ou entre servi¢cos, na forma concomitante, simultdnea ou

coincidente.
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4.1.7. Os profissionais médicos, quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes
internados, deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescricdo Eletronica” do sistema

informatizado Tasy.

4.1.8. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital quando
da necessidade de realizar prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la por meio
eletrénico através do Sistema de Gestao Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverédo ainda,
desde que disponibilizado treinamento pela Contratante utilizar/preencher todo e qualquer
documento de atribuigc&o ao profissional médico, através do mdédulo prontuario eletrénico do Sistema
de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.

4.1.9. A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar toda a documentagdo referente a internacdo do paciente no prazo maximo de até 48
(quarenta e oito) horas apds a internacao do paciente, sob pena de aplicacdo das penalidades
previstas em Edital, Contrato e Lei Federal n.° 14.133/2021.

4.1.10. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital
deverdo, obrigatoriamente, realizar a Evolucdo do Paciente e o preenchimento de toda a
documentacéo relativa a internacao do paciente através do Sistema de Gestéo disponibilizado pela
FHSTE. Os documentos deverao ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos
no Prontuéario do Paciente.

4.1.11. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificacdo necesséria ap6s a alta do mesmo ser
solicitada diretamente a Administragdo da FHSTE.

4.1.12. A Contratada, para a realizagdo dos procedimentos objeto deste Credenciamento, devera
dispor sob suas expensas de uma de processadora de endoscopia com aparelho duodenoscépio,
bem como de todos os materiais e insumos para a realizacdo do procedimento, exceto préteses
metdlicas. A Contratada devera ainda responsabilizar-se pelas custas de manutencdo do seu

equipamento quando necessario.

4.1.13. A Contratada devera prestar treinamento de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos

elencados no item anterior, aos funcionarios designados pela Contratante.

4.2.A Contratante obriga-se a:

o
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4.2.1. Disponibilizar para a Contratada local para realizacdo dos procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), conforme sua demanda e

disponibilidade de salas no Bloco Cirdrgico e um arco cirdrgico para realizagdo do procedimento.

4.2.2. Realizar a limpeza e desinfeccao, zelando pelo correto manuseio dos equipamentos

disponibilizados pela Contratada de acordo com o protocolo apresentado pela mesma.

5. DA FISCALIZAGAO

5.1. De acordo com o artigo 117 da Lei Federal n.° 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execucado do Contrato
oriundo desta licitagdo sera fiscalizada pelo Fiscal do Contrato, Coordenador | - Servi¢o de Centro Cirargico

e CME, ou em sua auséncia por seu substituto.

6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1. A Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneragdo pelos procedimentos
realizados, desde que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital,
pagara a Contratada o valor unitario de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por procedimento de
Colangiopancreatografia Retr6grada Endoscépica (CPRE) realizado, sendo multiplicado pela

guantidade de procedimentos efetivamente realizados pela contratada no més em questao.

6.2. Os procedimentos serdo pagos pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias

ininterruptos do més subsequente a realizagdo dos mesmos.

6.3. A empresa contratada devera emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e

encaminha-lo a Fundacéo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

6.3.1. A Nota Fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no contrato de

credenciamento com a empresa Contratada.

6.3.2. Em caso de incorrecdo ou divergéncia entre quantitativos de procedimentos realizados no
més e quantitativos apresentados na nota fiscal, a mesma sera devolvida, e o pagamento

realizar-se-a na data da reapresentagéo da nota fiscal com as devidas corre¢des.

6.4. O pagamento serd efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através
de Depdsito ou Transferéncia Bancaria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a
realizac@o do pagamento através de cobrancga bancaria como também a emisséo de titulos de crédito, sob
pena das sancdes previstas neste Edital e indenizacdo pelos danos decorrentes. Para fins de recebimento

dos servicos prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria em instituicdo com a qual

pr-
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a Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento, a saber: Banco do Estado do

Rio Grande do Sul (Banrisul), Banco do Brasil, UNICRED ou Caixa Econémica Federal.

6.4.1. Dos pagamentos serdo retidos os valores porventura devidos em razdo de multas e
penalidades aplicadas a Contratada.

6.5. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuicdes,
obrigacdes decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestacdo
completa e irrestrita do servigo a FHSTE.

6.6. Para fins do contrato ser& descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa
tomadora.

6.7. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha colaborado de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratérios a taxa hominal de 6% a.a. (seis por cento

ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

6.8. O valor dos encargos sera calculado pela férmula: EM = 1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratorios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo

pagamento; | = indice de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacio em atraso.

7. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

7.1 As despesas decorrentes desse processo de credenciamento serdo adimplidas pela Fundacédo
Hospitalar Santa Terezinha de Erechim com os recursos auferidos através da prestacdo de servicos
hospitalares.

8. QUANTITATIVO E VALOR DE EXAMES PARA CREDENCIAMENTO
8.1. A demanda estimada de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) é de 10 (dez) por

més.

8.2. O valor proposto por procedimento deriva de pesquisa de pre¢os, sendo fixado o valor de R$ 5.000,00

(cinco mil reais), objetivando manter os paradmetros de valores praticados pela FHSTE.

9. PRAZOS

9.1. Os credenciamentos serdo realizados no periodo de 12 de abril de 2024 com prazo final em 11 de
maio de 2024, de segunda a sexta feira, em horario compreendido das 08h as 12h e das 13h as 17h, junto

ao Setor de Licitagdes da Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim.
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9.2. O credenciado deve estar apto a iniciar a prestacéo de servicos em até 05 (cinco) dias apés a
assinatura do contrato.

9.3. O prazo de vigéncia do contrato oriundo do presente processo de credenciamento é de 06 (seis)
meses, podendo ser renovado por igual periodo mediante acordo entre as partes.
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ANEXO Il - MINUTA
CONTRATO DE ADESAO

CONTRATO N°___ /2024
CONTRATO DE ADESAO AO PROCESSO DE CREDENCIAMENTO, CELEBRADO ENTRE A
FUNDACAO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM E PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTO DE COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA
ENDOSCOPICA (CPRE), DE ACORDO COM O PROCESSO DE CREDENCIAMENTO 02/2024
OCORRIDO NO PERIODO DE 12/04/2024 A 11/05/2024.

FUNDA(;AO HOSPITALAR SANTA TEREZINHA DE ERECHIM, Fundacdo Publica de Direito Privado,
inscrita no CNPJ sob numero 89.421.259/0001-10, inscrito no registro de Titulos e Documentos de
Pessoas Juridicas de Erechim sob n° 3.369, com sede na cidade de Erechim, RS., a Rua ltalia, 919, na
condicdo de CONTRATANTE, neste ato representada por seu Diretor Executivo, Rafael Martins Ayub,

brasileiro, casado, Fisioterapeuta, residente e domiciliado na cidade de Erechim, RS., e

, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob numero

, com sede na cidade de , o , , ha condi¢do de

CONTRATADA, neste ato representada por

e domiciliado na cidade de ,

., tém justo e contratado na forma das estipulacdes a seguir clausuladas:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas aptas a prestacéo de servicos médicos para realizacdo de
procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) de forma eletiva e em carater
de urgéncia e emergéncia no Bloco Cirlrgico da FHSTE, em pacientes adultos e pediatricos, conforme

demanda e especificacdes contidas em Edital e em seus Anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - ADJUDICACAO DO OBJETO

2.1. Pelo presente instrumento e por ser habilitada ao Processo de Credenciamento n.° 02/2024, a
Contratada ¢é adjudicado o objeto desse contrato na conformidade das normas e condi¢des constantes no
Processo de Credenciamento 02/2024 da Contratante que passam a fazer parte desse contrato, como se

aqui transcritos estivessem.

CLAUSULA TERCEIRA - FONTE DE RECURSOS
3.1. Os recursos para remuneracao pela execucdo do objeto deste contrato originar-se-do dos repasses
efetuados a Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim pelos convénios a que forem prestados

Servicos.
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CLAUSULA QUARTA - PRAZO

4.1. O credenciado deve estar apto a iniciar a prestacao de servicos em até 05 (cinco) dias apés a

assinatura do contrato.

4.2. O prazo de vigéncia do presente instrumento é de 06 (seis) meses, podendo ser renovado por igual
periodo mediante acordo entre as partes.

CLAUSULA QUINTA — REMUNERAGAO DOS SERVIGOS

5.1. A Fundagé&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, como remuneracéo pelos exames realizados,
desde que realizado por profissional credenciado e contratado nos termos do presente Edital, pagara a
Contratada o valor unitario de R$ 5.000,00 (cinco mil) por procedimento Colangiopancreatografia
Retréograda Endoscépica (CPRE) realizado, sendo multiplicado pela quantidade de procedimentos

efetivamente realizados pela contratada no més em questéo.

5.2. Os procedimentos serdo pagos pela FHSTE a Contratada no prazo de até 20 (vinte) dias ininterruptos

do més subsequente a realizacdo dos mesmos.

5.3. A empresa contratada deverd emitir documento fiscal adequado aos respectivos valores e

encaminha-lo a Fundacao Hospitalar Santa Terezinha de Erechim para o devido pagamento.

5.3.1. A Nota Fiscal devera ser emitida com o mesmo CNPJ constante no contrato de credenciamento
com a empresa Contratada.

5.3.2. Em caso de incorrecdo ou divergéncia entre quantitativos de procedimentos realizados no més e
guantitativos apresentados na nota fiscal, a mesma sera devolvida, e o pagamento realizar-se-a na data

da reapresentacao da nota fiscal com as devidas corre¢des.

5.4. O pagamento sera efetuado diretamente pelo Setor Financeiro a empresa contratada, ou através de
Deposito ou Transferéncia Bancéria, creditada na conta corrente da empresa, sendo vedada a realizagao
do pagamento através de cobranca bancaria como também a emissao de titulos de crédito, sob pena das
sancgles previstas neste Edital e indenizagdo pelos danos decorrentes. Para fins de recebimento dos
servicos prestados, a empresa contratada devera dispor de conta bancaria em instituicdo com a qual a
Fundagé&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim possui credenciamento, a saber: Banco do Estado do

Rio Grande do Sul (Banrisul), Banco do Brasil, UNICRED ou Caixa Econémica Federal.

5.4.1. Dos pagamentos serdo retidos os valores porventura devidos em razdo de multas e penalidades

aplicadas a Contratada.
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5.5. No valor a ser pago estdo obrigatoriamente inclusos todos os impostos, taxas, contribuicdes,

obrigacdes decorrentes de leis sociais, seguros, despesas e demais encargos derivados da prestacdo
completa e irrestrita do servigo a FHSTE.

5.6. Para fins do contrato sera descontado, no ato de pagamento, o valor correspondente ao percentual
legalmente estabelecido, dos tributos que a lei determina como de recolhimento obrigatério pela empresa
tomadora.

5.7. No caso de atraso de pagamento, desde que a Contratada néo tenha colaborado de alguma forma
para tanto, serdo devidos pela Contratante, encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a. (seis por cento

ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

5.7.1. O valor dos encargos sera calculado pela formula: EM = | x N x VP, onde: EM = Encargos
moratérios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento; | = indice de compensacao financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestacdo em
atraso.

CLAUSULA SEXTA - DA PRESTA(;AO DOS SERVICOS PELO CREDENCIADO
6.1. A prestacdo de servicos relativos a realizagdo de procedimento de Colangiopancreatografia
Retrograda Endoscopica (CPRE) sera realizada exclusivamente a pacientes dos municipios oriundos da

112 Coordenadoria Regional de Saude, em horario comercial, nas dependéncias da FHSTE.

6.1.1 Os procedimentos serdo realizados exclusivamente no bloco cirdrgico da FHSTE, mediante

autorizacdo formal pelo municipio de origem do paciente e respectivamente da FHSTE.

6.1.2. A responsabilidade pelo paciente durante a realizacdo do procedimento e a assisténcia

médica decorrente deste, serd exclusivamente do profissional médico da Contratada.

6.1.3. Em caso de intercorréncias durante a realizacdo do procedimento, o paciente devera ser
encaminhado para o setor necessario para atendimento, de acordo com a complexidade da
intercorréncia.

6.2. Os procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE), para pacientes
eletivos e de urgéncia e emergéncia, somente serdo realizados pela Contratada apés prévio agendamento
e autorizacao pelo municipio de origem do paciente, bem como mediante expressa autorizacdo pela
Fundacédo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, cabendo a esta a regulacéo de quantitativos conforme
sua demanda e disponibilidade de salas no Bloco Cirlrgico. Para os pacientes oriundos de atendimentos
de Urgéncia ou Emergéncia deverao ser atendidos em até 3 dias ininterruptos apés o primeiro contato da

Contratante, salvo se a condicao clinica do paciente ndo permitir.
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6.2.1. O profissional médico da Contratada quando necessario, devera emitir a solicitagdo do
procedimento em nome do paciente acerca da necessidade de realizacdo do procedimento,
o qual serda devidamente encaminhado pela FHSTE para os municipios para a devida

autorizacao.

6.2.2. Todo procedimento de Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica (CPRE) realizado
pelo(s) profissional(is) da empresa Contratada sera de forma eletiva ou em carater de urgéncia e

emergéncia, sem qualquer cobranca de valor de diferenca ao paciente.

6.2.2.1. Quando nao ocorrer o procedimento de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica
(CPRE) em virtude de qualquer eventualidade, e desde que o paciente ja esteja no bloco cirdrgico
da FHSTE, cabera ao profissional contratado, avisar e instruir o paciente para que 0 mesmo

reagende o procedimento junto a Secretaria Municipal de Saude do seu municipio de origem.

6.2.2.2. E vedada a cobranca de valor adicional, a qualquer titulo, dos pacientes encaminhados pela
Fundag&o Hospitalar Santa Terezinha de Erechim, sob pena de descredenciamento do presente
certame bem como aplicacdo das penalidades previstas no subitem 10 deste Edital e Lei Federal
14.133/2021.

6.3. A cada profissional credenciado sera atribuido um paciente por vez, conforme demanda e capacidade

operacional da contratante.

6.3.1. Os agendamentos dos procedimentos de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica

(CPRE) deverao atender as rotinas estabelecidas pelas FHSTE.

6.3.2. Para fins de estimativa, serdo realizados em média 10 (dez) procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE) por més, podendo esta estimativa ser

alterada durante a vigéncia do contrato, de acordo com a demanda da Contratante.

6.3.3. E terminantemente proibida qualquer forma, direta ou indireta, de escolha de pacientes ou
profissionais para a realizacdo de Colangiopancreatografia Retrograda Endoscopica (CPRE),
devendo sempre vigorar o sistema aleatorio de atribuicdo definido, conforme especialidade e

respectivos profissionais credenciados.

6.3.4. A cada necessidade de agendamento de procedimento de Colangiopancreatografia
Retrégrada Endoscopica (CPRE), a enfermeira do Bloco Cirdrgico da FHSTE contatara o médico
credenciado para verificar a disponibilidade de realizagdo de procedimento, de acordo com a

disponibilidade fisica e de horério do bloco cirtrgico da FHSTE. O profissional médico da contratada

‘m
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para pacientes eletivos devera realizar o procedimento em até 10 dias ininterruptos apds o primeiro

contato da Contratante e para pacientes de urgéncia e emergéncia em até 3 dias ininterruptos apés

o primeiro contato da Contratante, salvo se a condi¢&o clinica do paciente ndo permitir.

6.4. Caso houver necessidade de internacdo do paciente ap6s a Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica (CPRE), cabera ao médico responsavel pela realizacdo do procedimento acompanha-lo até

a sua alta.

6.5. Caso houver necessidade de reinternagdo do paciente apos a alta, devido intercorréncias no
procedimento, o profissional da empresa contratada devera realizar avaliagdo, se houver solicitagdo do

médico assistente.

CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES

7.1. A empresa contratada/credenciada obriga-se a:

7.1.1. Prestar atendimento integral ao paciente, de acordo com as especificacdes e exigéncias deste

Edital, do Contrato e Legislacdo Complementar.

7.1.2. Manter durante o periodo de vigéncia do contrato as mesmas condi¢des de habilitacdo e/ou

gualificacéo exigidas no credenciamento, inclusive para fins de pagamento.

7.1.3. A substituicao e ou impedimento de componente indicado da pessoa juridica credenciada sem
aviso prévio a Contratante serd considerada como inexecu¢do de contrato, e, portanto, sujeita as

penalidades aplicaveis ao caso.

7.1.4. Apresentar, sempre que solicitado documentacdo que comprove a regularidade fiscal junto
ao Instituto Nacional de Seguridade Social, ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico e ao

Imposto de Renda.

7.1.5. Ressarcir, e conforme o caso, responder juridicamente por todo e qualquer dano causado
seja por culpa ou dolo, por profissional ou prestador na execugcdo dos servigos, garantido o

contraditorio e a ampla defesa.

7.1.6. Os profissionais contratados, os funcionarios do Hospital e qualquer outro prestador de
servigos contratado, quando atuando no Hospital Santa Terezinha, dever&o atender exclusivamente
apenas um Unico departamento ou setor, sendo vedada a prestacdo duplice de servigos entre
terceiros e o Hospital Santa Terezinha ou entre servi¢cos, na forma concomitante, simultdnea ou

coincidente.
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7.1.7. Os profissionais médicos, quando da necessidade de realizar a prescricdo médica a pacientes
internados, deverao obrigatoriamente utilizar a ferramenta “Prescricdo Eletronica” do sistema

informatizado Tasy.

7.1.8. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital quando
da necessidade de realizar prescricdo médica, deverdo obrigatoriamente, fazé-la por meio
eletrénico através do Sistema de Gestao Hospitalar disponibilizado pela FHSTE. Deverédo ainda,
desde que disponibilizado treinamento pela Contratante utilizar/preencher todo e qualquer
documento de atribuigc&o ao profissional médico, através do mdédulo prontuario eletrénico do Sistema

de Gestdo Hospitalar disponibilizado pela FHSTE.

7.1.9. A Contratada através de seus profissionais médicos devera, obrigatoriamente, preencher e
assinar toda a documentagdo referente a internacdo do paciente no prazo maximo de até 48
(quarenta e oito) horas apds a internacao do paciente, sob pena de aplicacdo das penalidades
previstas em Edital, Contrato e Lei Federal n.° 14.133/2021.

7.1.10. Os profissionais médicos da Contratada no cumprimento do objeto do presente edital
deverdo, obrigatoriamente, realizar a Evolucdo do Paciente e o preenchimento de toda a
documentacéo relativa a internacao do paciente através do Sistema de Gestéo disponibilizado pela
FHSTE. Os documentos deverao ser impressos, carimbados e assinados para que sejam incluidos

no Prontuario do Paciente.

7.1.11. E vedada a retirada das dependéncias da FHSTE de quaisquer documentos que integrem o
Prontuario do Paciente, devendo qualquer verificacdo necesséria ap6s a alta do mesmo ser

solicitada diretamente a Administragdo da FHSTE.

7.1.12. A Contratada, para a realizacdo dos procedimentos objeto deste Credenciamento, devera
dispor sob suas expensas de uma de processadora de endoscopia com aparelho duodenoscépio,
bem como de todos os materiais e insumos para a realizacdo do procedimento, exceto préteses
metdlicas. A Contratada devera ainda responsabilizar-se pelas custas de manutencdo do seu

equipamento quando necessario.

7.1.13. A Contratada devera prestar treinamento de limpeza e desinfeccdo dos equipamentos

elencados no item anterior, aos funcionarios designados pela Contratante.

7.2.A Contratante obriga-se a:

m
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7.2.1. Disponibilizar para a Contratada local para realizacdo dos procedimentos de
Colangiopancreatografia Retrograda Endoscépica (CPRE), conforme sua demanda e

disponibilidade de salas no Bloco Cirdrgico e um arco cirdrgico para realizagdo do procedimento.

7.2.2. Realizar a limpeza e desinfeccdo, zelando pelo correto manuseio dos equipamentos

disponibilizados pela Contratada de acordo com o protocolo apresentado pela mesma.

CLAUSULA OITAVA — FUNDAMENTAGAO LEGAL

8.1. Rege o presente contrato e as relagbes dele decorrentes a Lei n.° 14.133/2021 e alteragBes

posteriores, assim como Legislacdo Complementar atinente ao objeto contratual.

CLAUSULA NONA — SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1. Ser4 aplicada multa de R$ 1.000,00 (mil reais), caso a empresa habilitada ao credenciamento deixe
de devolver o contrato assinado ou devolvé-lo sem assinatura, dentro do prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés

seu recebimento.

9.2. Sera aplicada multa de R$ 900,00 (novecentos reais) sempre que a empresa contratada descumprir

gualquer obrigacdo assumida em face do processo de credenciamento e/ou do contrato.

9.3. Além da multa, a FHSTE podera aplicar em face do descumprimento total ou parcial das obrigacdes,
garantida a prévia defesa, as sanc¢des previstas no Artigo 155 e Artigo 156 da Lei 14.133/2021.

9.4. Caso a Contratada deixe momentaneamente de prestar o servi¢co objeto deste Credenciamento, n&do
aceitos os motivos ou a duracdo da inexecuc¢do, obrigando a FHSTE a disponibilizar substitutos durante o
lapso, todos os gastos decorrentes serdo automaticamente deduzidos dos valores devidos a Contratada,

no més subsequente, sem prejuizo das penalidades cabiveis.

CLAUSULA DECIMA — DA FISCALIZACAO
10.1. De acordo com o artigo 117 da Lei Federal n.° 14.133 de 1° de Abril de 2021, a execug¢éo do Contrato
oriundo desta licitagdo serd fiscalizado pelo Fiscal do Contrato, Coordenador | — Servico de Centro

Cirtrgico e CME, ou em sua(s) auséncia(s) por seu substituto.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA RESCISAO

Constituem causa para rescisao deste contrato:

11.1. A manifestacdo expressa, com a devida motivacdo, a qualquer tempo por uma das partes desde que

esta seja apresentada com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias ininterruptos, sem onus;

pr
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11.2 Ocorréncia de qualquer um dos motivos elencados no Artigo 137 da Lei 14.133/2021 de 1° de abril
de 2021.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA SUSPENSAO DO CONTRATO

12.1. O presente contrato podera ser suspenso pela Contratante a qualquer tempo por prazo determinado
ou indeterminado por razdes devidamente fundamentadas de interesse publico, e mediante aviso prévio

emitido pela Contratante a Contratada com antecedéncia de no minimo 15 (quinze) dias ininterruptos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — LEGISLACAO APLICAVEL

13.1. Todas as eventuais questBes originadas deste contrato serdo resolvidas pela aplicacdo da
Legislacdo Civil, pertinente aos contratos administrativos, e pelas disposi¢cdes do Direito Administrativo,
aplicaveis a Administragcdo Municipal.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - FORO
14.1. As partes elegem o Foro da Comarca de Erechim, RS., para dirimirem todas e quaisquer dividas
oriundas do presente Contrato.

E, por estarem de pleno acordo e perfeitamente contratados, firmam o presente instrumento, em duas vias
de igual teor e forma, apés lido, conferido e considerado conforme em todos os seus termos, juntamente
com as testemunhas.

Erechim, de de 20 .

Rafael Martins Ayub
Diretor Executivo
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
CONTRATANTE

Coordenador | - Centro Cirurgico e CME
Fiscais do Contrato
Fundacdo Hospitalar Santa Terezinha de Erechim
CONTRATANTE

CONTRATADA
Testemunhas:
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