FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, N° 306 - CENTRO — CEP: 38.183-186

TERMO DE REFERENCIA

01 _ Objeto

Contratacdo de profissionais médicos plantonistas para atendimento a populacdo do
municipio de Araxa e microrregido, através do Pronto Atendimento Municipal e érgéos

credenciados no Sistema Unico de Saude (SUS).

02 _ Motivacao

Os servigos citados sdo fundamentais para a continuidade dos servigos de
urgéncia/emergéncia da rede municipal e microrregional de saude além de fazer parte

das exigéncias e normatizacdes do Sistema Unico de Saude (SUS).

03 _ Estimativa de preco e disponibilidade orcamentaria e financeira para a

despesa

A Prefeitura Municipal de Araxa estimou os valores abaixo:

- Plantéo a distancia de 24 horas(ortopedista e cirurgia geral): R$ 700,00 (setecentos
reais);

- Plant&o por hora de angiologia: R$ 112, 00(cento e doze reais);

- Plant&o presencial de 12 horas(Clinico geral): R$1000,00(mil reais);

- Plant&o presencial de pediatria 6 horas: R$ 500,00( quinhentos reais).



FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
RUA PRESIDENTE OLEGARIO MACIEL, N° 306 - CENTRO — CEP: 38.183-186

Desta forma, a PMA apurou a média estimativa global no valor de R$ 1.565.760,00 (um
milhdo e quinhentos e sessenta e cinco mil e setecentos e sessenta reais), conforme

planilha abaixo:

Lote | Item | Descrigdo do Item Quantidade Unitéario Total

01 01 SERVICO MEDICO Y] 75 700,00 52.500,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 1

01 02 PROCEDIMENTOS - Y] 1 50.000,00 50.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 1

02 03 SERVICO MEDICO Y] 75 700,00 52.500,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 2

02 04 PROCEDIMENTOS - SV 1 50.000,00 50.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 2

03 05 SERVICO MEDICO Y] 75 700,00 52.500,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 3

03 06 PROCEDIMENTOS - SV 1 50.000,00 50.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 3

04 07 SERVICO MEDICO Y] 75 700,00 52.500,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 4

04 08 PROCEDIMENTOS - Y] 1 50.000,00 50.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 4

05 09 SERVICO MEDICO Y] 75 700,00 52.500,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 5

05 10 PROCEDIMENTOS - Y] 1 50.000,00 50.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
CIRURGIA GERAL 5

06 11 SERVICO MEDICO Y] 240 700,00 168.000,00
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24

HORAS - ORTOPEDISTA
1

06 12 PROCEDIMENTO UND |1 120.000,00 120.000,00
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PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24

HORAS - ORTOPEDISTA
1

07

13

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24

HORAS - ORTOPEDISTA
2

SV

95

700,00

66.500,00

07

14

PROCEDIMENTOS -
PLANTONISTA, 24
HORAS -
ORTOPEDISTA 2

SV

50.000,00

50.000,00

08

15

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA A
DISTANCIA, 24

HORAS - ORTOPEDISTA
3

SV

95

700,00

66.500,00

08

16

PROCEDIMENTOS -
PLANTONISTA, 24
HORAS -
ORTOPEDISTA 3

SV

50.000,00

50.000,00

09

17

SERVICO MEDICO
PLATONISTA
PRESENCIAL POR HORA
— ANGIOLOGIA 1

365

112,00

40.880,00

09

18

PROCEDIMENTOS -
PLANTONISTA POR
HORA -
ANGIOLOGIA1

UND

30.000,00

30.000,00

10

19

SERVICO MEDICO
PLATONISTA A
DISTANCIA, 24 HORAS -
ANGIOLOGIA 2

365

112,00

40.880,00

10

20

PROCEDIMENTOS -
PLANTONISTA POR
HORA -
ANGIOLOGIA 2

UND

30.000,00

30.000,00

11

21

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA
PRESENCIAL,PEDIATRIA
1 - 6(SEIS) HORAS

SV

156

500,00

78.000,00

12

22

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA
PRESENCIAL,PEDIATRIA
2 — 6(SEIS) HORAS

SV

105

500,00

52.500,00

13

23

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA
PRESENCIAL - CLINICO
GERAL 1 - 12(DOZE)
HORAS

SV

156

1.000,00

156.000,00

14

24

SERVICO MEDICO
PLANTONISTA
PRESENCIAL - CLINICO
GERAL 2 - 12(DOZE)

SV

52

1.000,00

52.000,00
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HORAS

15 25 SERVICO MEDICO SV 52 1.000,00 52.000,00
PLANTONISTA
PRESENCIAL - CLINICO
GERAL 3 - 12(DOZE)
HORAS

O desembolso se fara mediante rubricas das dota¢fes orcamentarias:

070700 100412 2.0146 0000 339036 - OPERACIONALIZAGCAO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL - Ficha: 120

070700 100412 2.0146 0000 339039 - OPERACIONALIZACAO PRONTO
ATENDIMENTO MUNICIPAL - Ficha: 121

04 _Condigbes de execucdo dos servigos

4.1-O prazo para assinatura do contrato para a prestacdo de servigcos objeto desta
licitagdo é de 05 (cinco) dias Uteis, contados da homologacdo deste certame e

adjudicacdo a licitante ofertante do menor preco, pela autoridade superior competente.

4.2- E facultado & Administracdo, quando a convocada n&o assinar o contrato, no prazo
e condicOes estabelecidas, convocar as licitantes remanescentes, na ordem de
classificacdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condi¢Bes propostas pela
primeira classificada, inclusive quanto aos precos atualizados de conformidade com o
ato convocatorio, ou revogar a licitacdo independentemente da cominagdo prevista no

artigo 81 da Lei de LicitacOes.

4.3- O prazo da convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela parte durante o seu transcurso, e desde que ocorra motivo justificado

aceito pela Administracao.

4.4- Decorridos 60(sessenta) dias da data da entrega das propostas, sem convocagao

para contratacdo ficam as licitantes liberadas com 0s compromissos assumidos.
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4.5- A fiscalizagdo dos servigos sera de responsabilidade da Area requisitante, através

de preposto devidamente habilitado.

4.6- Os servicos serdo prestados no Pronto Atendimento Municipal (PAM) e/ ou de

acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.

4.7-O contratado deverd, quando solicitado fazer/atender parte ao/do corpo clinico do
respectivo prestador credenciado pelo SUS, estando cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saide (SCNES).

4.8-Aos plantonistas de sobreaviso “a distancia” estima-se o valor maximo a ser pago
em R$700,00 (setecentos reais), sendo que deverdo ter disponibilidade de trabalho e
permanecer a disposicdo da instituicdo, cumprindo jornada de trabalho pré-estabelecida
para ser requisitado por telefone ou outro meio de comunicagdo devendo chegar ao
estabelecimento em até 15(quinze) minutos, sob pena de reducdo do valor pago por
plantéo, o valor correspondente ao atraso em minutos, assim calculando ao valor total

do plantéo e demais sangdes pertinentes ao seu conselho de classe.

4.9-Os contratados, aléem do valor pago ao plantdo “a distancia”, receberdo pelos
procedimentos por eles realizados conforme valores constantes na tabela CBHPM

Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos) 52 Edicdo.
¢ q ¢

4.10-Os valores estimados nos itens “Procedimentos Plantonistas & Distancia” sdo
apenas para efeito de contratacdo, podendo variar (acrescidos ou reduzidos) de acordo

com as necessidades considerando que séo de “Urgéncia/Emergéncia”.

4.11-0 acréscimo previsto no item 2 (dois), das instru¢des da Tabela CBHPM 52 Edicdo
ndo serd pago aos contratados, considerando o objeto licitado (plantdes, e ndo tdo

somente procedimentos de “urgéncia/emergéncia”.
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4.12-0 plantdo “a distancia” terd duracdo de 24(vinte e quatro) horas, conforme escala
médica previamente estabelecida, obedecendo as normas do Conselho Federal de

Medicina e Sociedade Brasileira de Medicina.

4.13-O valor maximo estimado para cada plantdo a “distancia” € de
R$700,00(setecentos reais), por 24(vinte e quatro) horas trabalhadas, devendo o(a)

licitante ofertar lances sobre referido valor.

4.14-0 valor méaximo estimado para cada plantdo “presencial” é de R$ 1.000,00 (um mil
reais), por 12 (doze) horas trabalhadas, devendo o licitante ofertar lances sobre o

referido valor.

4.15-0 plantao “a distancia” serd de 07:00 as 07:00 horas do dia posterior.

4.16- O plantdo presencial de 12(doze) horas (Clinico Geral) podera ser diurno das
07:00 as 19:00 hs e plantdo noturno das 19:00 hs as 07:00 hs, conforme escala médica
previamente estabelecida. A passagem de plantdo obedecerd as normas da Sociedade

Brasileira de Medicina e Conselho Federal de Medicina.

4.17-0 valor méaximo estimado para cada plantdo “presencial de pediatria” é de R$

500,00 (quinhentos reais), por 6 (seis) horas trabalhadas, podera ser diurno ou noturno.

4.18-0 valor maximo estimado para cada hora de plantdo “presencial” de angiologia é
de R$ 112,00 (cento e dois reais) por hora sendo todos os procedimentos realizados

neste periodo pagos através dos “procedimentos plantonistas por hora”.

4.19-O médico plantonista angiologista serd acionado por telefone para as urgéncias e
emergéncias e a partir do momento que chegar no estabelecimento iniciara o seu plantdo
presencial por hora e ao sair a finalizagdo do seu plantdo, contabilizando as horas

trabalhadas.
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4.20-O valor contratado por cada plantdo poderd ser reduzido conforme avaliagdo
mensal realizada por 4 (quatro) profissionais sendo: um representante da gestdo da
Secretaria Municipal de Salde, por um representante do Conselho Municipal de Salde,
por um membro da equipe de Enfermeiros responsveis pelos plantées do Pronto
Atendimento Municipal e pelo Profissional/Contratado avaliado e, de acordo com o0s

percentuais abaixo citados:

* A RESPONSABILIDADE DE TROCAS DE PLANTAO E DE
COMPETENCIA DO MEDICO PLANTONISTA, E DEVERA SEGUIR AS
NORMAS DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA E CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA - o0 ndo comparecimento, por uma Unica vez que
seja, no horario e nas condigBes estabelecidas, sem justificativa (por escrito)
aceitavel, resultara em uma reducdo no valor do plantdo a ser pago pelo

plantdo em 5% (cinco por cento);

* E DE TOTAL RESPONSABILIDADE DOS PLANTONISTAS
PREENCHER DE FORMA COMPLETA E LEGIVEL OS DOCUMENTOS
EXIGIDOS PELO SERVICO E PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) -
0 ndo cumprimento, por uma Unica vez que seja, no horario e condicdes
estabelecidas, sem justificativa aceitavel, resultard em uma reducdo no

valor do plantéo a ser pago em 5% (cinco por cento);

* A(O) CONTRATADA(O) DEVERA PRODUZIR O TRABALHO
PACTUADO NA TOTALIDADE, MEDIANTE A UTILIZACAO DE
METODOS E TECNICAS, OBSERVANDO O PRAZO E QUALIDADE
ESTABELECIDOS - o0 ndo cumprimento, por uma Unica vez que seja, nos
horario e condigBes estabelecidas, sem justificativa aceitivel, resultard em

uma reducéo no valor do plantéo a ser pago em 5% (cinco por cento);

* A(O) CONTRATADA(O) DEVERA ORIENTAR O DESEMPENHO DAS
ATIVIDADES PROFISSIONAIS PARA OS INTERESSES E OBJETIVOS
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ORGANIZACIONAIS - o desinteresse ou desempenho com mé qualidade,
por uma Unica vez que seja, nas condicbes e formas devidas, sem
justificativas aceitavel, resultara em uma reducgéo no valor do plantéo a ser

pago em 5% (cinco por cento);

* A(O) CONTRATADA(O) DEVERA DESEMPENHAR O TRABALHO
COM CONHECIMENTO SOBRE OS PROCEDIMENTOS, NORMAS E
PADROES NECESSARIOS PARA EXERCER SUAS ATIVIDADES - 0 ndo
cumprimento por uma Unica vez que seja, no horério e condicdes
estabelecidas, sem justificativa aceitavel, resultard em uma reducdo no

valor do plantéo a ser pago em 5% (cinco por cento);

* A(0) CONTRATADA(O) DEVERA CUMPRIR NORMAS E
PROCEDIMENTOS NO DESEMPENHO DAS ATRIBUICOES E FUNCOES
CONTRATADAS E DE CONDUTA DE ACORDO COM 0S PRINCIPIOS
DA ADMINISTRACAO PUBLICA - 0 ndo cumprimento por uma Gnica vez
que seja, no horario e condicOes estabelecidas, sem justificativa aceitavel,
resultara em uma reducéo no valor do plantéo a ser pago em 5% (cinco por

cento).

05 _Condigdes e forma de pagamento

5.1 Os precos a serem pagos pela Administragdo serdo irreajustaveis, exceto em
situacbes que visem o restabelecimento do equilibrio econdmico e financeiro do

contrato.

5.2 O(s) pagamento(s), & contratada, seré(&o) efetuado(s) mensalmente, até o décimo dia
atil do més subsequente, ap6s a apresentacdo de nota fiscal/documento fiscal,
correspondente a0 mEés e aos servicos prestados, juntamente com relatério
discriminando a quantidade de plantbes (presencial ou a distancia) realizados e

especificar os procedimentos executados conforme precos da tabela CHPM,
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devidamente aprovada pelos fiscais designados no Termo de Referéncia e pela
Secretaria Municipal de Saude, e ainda, conter o nimero do presente processo

licitatorio, sob pena de devolugéo pelo Contratante.

5.3 Nenhum pagamento sera feito ao licitante vencedor antes de quitada ou relevada a

multa que tenha sido aplicada.

5.4 Os pagamentos serdo realizados conforme relatrios emitidos pela Secretaria

Municipal de Salde, de acordo com os plantdes e procedimentos realizados no més.

6 _ Obrigacg0es da contratante

e Efetuar os pagamentos devidos & Contratada, na forma estabelecida neste Contrato.

e Fornecer os equipamentos/materiais/exames necessarios a realizacdo dos servicos

contratados, inclusive os de uso pessoal do profissional.

e Supervisionar a execucdo dos servigos, com preposto idoneo e habilitado indicado

pela Secretaria Municipal de Saude.

7 _ Obrigacdes da contratada

e Arcar com o0 pagamento de todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e

outros advindos deste Contrato.

e Executar os servicos utilizando exclusivamente profissionais devidamente habilitados,
qualificados, credenciados e autorizados pelos drgdos competentes, principalmente pelo

Conselho Regional de Medicina.

e Garantir a prestagdo dos servicos com pontualidade na forma estabelecida neste

contrato.
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e Manter, durante toda execugdo do presente contrato, em compatibilidade com as
obrigaces por ela assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas

na licitag&o.

e Responder por quaisquer danos que venham a ser causados ao Contratante ou a

terceiros, por si, por seus empregados ou prepostos, no exercicio de suas tarefas.

e Utilizar nos servicos pessoal de acordo com as exigéncias do Contratante, na
categoria por ele indicada, com a qualificacdo e idoneidade exigidas, responsabilizando-
se pela substituicdo dos mesmos quando faltosos, em gozo de férias ou quando a pedido
da fiscalizacdo da Secretaria Municipal de Salde.

8 _ Vigéncia Contratual

8.1 O contrato vigorara pelo prazo de 12(doze) meses, a contar da data de sua assinatura,

com eficacia legal a partir da publicacdo de seu extrato.

9 Da prorrogacao

9.1 O contrato podera ser prorrogado na forma do art. 57 da Lei 8.666/93.

10 _ Das alteracgdes, acréscimos ou supressoes

10.1 Os servigos contratados poderdo sofrer acréscimo ou supressdo no limite de 25%
(vinte e cinco por cento), nos moldes estabelecidos pela Lei 8.666/93 e alteragdes

posteriores.

11 _ Fiscalizacdo
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11.1 A Secretaria Municipal de Salde serd competente para receber, autorizar,
supervisionar, conferir e fiscalizar o objeto desta licitacdo, através dos fiscais designados

abaixo:

Nome: Samira Alessandra dos Reis
Cargo:Enfermeira

CPF: 053.332.176-02

Telefone: (34) 3691-7079/3691-7179

Email: pam@araxa.mg.gov.br

Nome: Carla Fernanda Ribeiro Borges

Cargo: Coordenagdo Regulagédo
CPF: 069.751.976-79
Telefone: (34) 3691-7156

E-mail: requlacao@araxa.mg.gov.br

Responsavel Financeiro:

Nome: Eunice Helena da Silva Lemos

Cargo: Chefe de Departamento de Recursos Humanos
CPF: 361.932.876-87
Telefone: (34) 9669-4175

E-mail: eunice.silva67 @yahoo.com.br

12 Qualificacdo Técnica

12.1 Os licitantes deverdo apresentar os seguintes documentos:

e Comprovante de registro no CRM(Conselho Regional de Medicina);

e Titulo de especialidade reconhecido pelo MEC e/ou respectiva Sociedade Médica.
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13 _ Das sang0es administrativas

13.1 Pela inexecucéo total ou parcial do objeto do contrato, ou pela inexecugdo das
condices estipuladas, ou execucdo insatisfatoria dos servicos, atrasos, omissdo e outras

falhas, a Contratada ficara sujeita as penalidades:

a) adverténcia por escrito a Contratada sobre o descumprimento de contratos e outras

obrigagBes assumidas e a determinacdo da adogdo das necessarias medidas de correcéo;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a

Administracéo, por prazo definido na Lei 8.666/93;

d) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds

decorrido o prazo da sangdo com base no inciso anterior.

14 Penalidades

14.1 Ficard impedido de licitar e contratar com o municipio, por até cinco anos, o

licitante que:

a)Deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa exigida no certame;
b)N&o mantiver a proposta;
c)Comportar-se de modo inidéneo;

d)Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar contrato;
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e)Ensejar o retardamento da execucéo do objeto do contrato;
f)Falhar ou fraudar na execucéo do contrato;

g)Cometer fraude fiscal.

14.2 Ao licitante que descumprir total ou parcialmente as obrigagdes do contrato,
poderdo ser aplicadas, conforme o caso, as seguintes san¢des, sem prejuizo da reparagao
dos danos causados a Administracdo Publica, e eventuais responsabilidades civis e

criminais:

a)Multa diéria de 1% (um por cento) sobre o valor atualizado do objeto licitado por
atraso injustificado;

b)O valor das multas corresponderd a gravidade da infragdo, até o méximo 5% (cinco
por cento) do valor contratado.

c) O valor da multa aplicada devera ser recolhido no prazo de 3 (trés) dias Uteis na

Tesouraria do Municipio de Araxa/MG contados da data da respectiva notificacéo.

15 Da rescisao

15.1 O contrato estard sujeito a rescisdo, desde que ocorra qualquer das hipoteses
previstas no Art. 78, da Lei 8.666 de 21 de junho de 1993 e suas alteragOes, a qual as
partes expressamente se submetem, podendo a resciséo ser determinada:

a)Por ato unilateral e escrito do Contratante, nos casos enumerados nos incisos | a Xll e
XVII, do citado artigo;

b)Amigavel, por acordo entre as partes, havendo conveniéncia para o Contratante; e,
c)Judicial, nos termos da Lei.

16 _Critério de avaliagdo das propostas:

Menor preco por lote.
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Lidia Maria de Oliveira Jordédo Rocha da Cunha

Secretaria Municipal de Saude



