s PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

10 GRANDE OO

CONTRATO N° 266/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 078/2025
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 009/2025

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CHAPADA, Pessoa
Juridica de Direito Publico Interno, inscrita no CNPJ sob n° 87.613.220/0001-79, com Sede
na Rua Padre Anchieta, n° 90, no centro da cidade de Chapada, Estado do Rio Grande do
Sul, neste ato representado por seu Prefeito Municipal Sr. Gelson Miguel Scherer, inscrito
no CPF sob n° 373.193.530-91 e portador da Cédula de Identidade n® 9022226675
SSP/RS, denominado CONTRATANTE e, de outro lado, a ASSOCIAC;AO BENEFICENTE
HOSPITAL SAO JOSE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
88.962.675/0001-62, com sede na Rua Duque de Caxias, n° 659, Bairro Centro, na cidade
de Chapada/RS, CEP: 99530-000, representada neste ato por seu presidente Sr. Dejalmo
Bonifacio Steffler, inscrito no CPF sob o0 n® 219.355.800-00, denominada CONTRATADA,
firmam o presente Contrato, mediante adoc¢ao das seguintes Clausulas e condigcfes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO

1.1. Constitui objeto do presente instrumento a contratacdo Associacdo Beneficente
Hospital S&o José para a prestacdo de servicos de plantdo médico, servicos ambulatoriais
de apoio diagnostico e terapéutico com o objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica no
municipio.

1.2. Plantdes médicos presenciais, com 0 objetivo de fortalecer a Atencdo Bésica no
municipio, conforme segue:

a) Os plantdes serdo organizados em turnos de 13h30min ou 24h, conforme a
escala aprovada pela Secretaria Municipal de Saude;

b) O objeto do contrato encontra-se centrado no acolhimento e atendimento
ambulatorial de baixa complexidade, conforme regulagdo da Secretaria Municipal de
Saude, diferenciando-se do servigco prestado no ambito da Porta de Entrada de
Urgéncia e Emergéncia, 0s quais possuem nhatureza distinta, voltada a atencao
imediata a casos agudos e de maior complexidade, regidos por protocolos

especificos e outras fontes de financiamento;

c) A escala e os horarios seréo definidos com base na demanda local, priorizando
os periodos de maior vulnerabilidade assistencial (noturnos, finais de semana e
feriados);

d) O hospital sera responsavel por fornecer toda a estrutura de apoio necesséria ao
funcionamento dos plantbes, incluindo sala de atendimento, equipe de apoio,
insumos e registro de informagdes clinicas;

e) O pagamento serd realizado por producao efetivamente realizada, mediante
comprovacao em relatérios mensais e validac&o técnica da Secretaria Municipal de
Saude;
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f) O municipio se reserva o direito de auditar e acompanhar os atendimentos,
podendo rever o contrato caso haja descumprimento das condi¢cdes pactuadas,
observando-se o devido processo administrativo.

1.2.1. Os bens/servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes
especificacfes e devem respeitar as disposicdes do Anexo I:

Item Tipo de Plantéo Estimativa Valor Valor Valor Mensal
Mensal Estimado Unitério Estimado
por hora
1. Plantdo 13h30min segunda a 20 dias R$ 113,07 | R$1.526,55 | R$30.531,00
sexta-feira

2. Plantao 24h sabados, 10 dias R$ 125,05 | R$3.001,20 | R$ 30.012,00
domingos, feriados e pontos
facultativos

TOTAL MENSAL ESTIMADO | R$ 60.543,00

o Plantdes de 13h30min horas, de segunda a sexta-feira, apdés o encerramento do
funcionamento do CAIS (Centro de Atendimento Integrado a Saude) (das 17h30 do dia
até as 7h da manha do dia seguinte);

e Plantdes de 24 (vinte e quatro) horas, preferencialmente aos finais de semana,
feriados e pontos facultativos, conforme escala previamente definida pela Secretaria
Municipal de Saude. (das 7h da manha de sabado até as 7h da manha de segunda-
feira).

1.3. Prestacdo de servigos ambulatoriais de apoio diagnostico e terapéutico,
abrangendo a realizacdo dos procedimentos abaixo listados. As condi¢cdes de execucao
incluem:

a) Os procedimentos serdo realizados conforme demanda autorizada e regulada
pela Secretaria Municipal de Saude;

b) A instituicho de salde devera fornecer toda a infraestrutura necessaria,
incluindo sala de atendimento, equipe técnica habilitada, equipamentos, materiais e
insumos;

c) Os profissionais executores deverdo estar regularmente registrados em seus
respectivos conselhos de classe e atuar conforme as normas técnicas e éticas da
area da saude;

d) O pagamento sera efetuado por producdo efetivamente realizada, com base
nos valores unitarios previamente definidos e mediante apresentacdo de relatorios
mensais contendo os atendimentos executados, acompanhados de documentacgéo
comprobatoria;

e) O Municipio de Chapada/RS se reserva o direito de auditar a execucdo dos
servicos, podendo aplicar penalidades ou rever a contratacdo, mediante processo
administrativo, em caso de descumprimento das clausulas pactuadas.

1.3.1. Os bens/servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes
especificacdes e devem respeitar as disposicdes do Anexo Il:

ltem Procedimento Limite Valor Valor Mensal
Mensal Unitario Estimado
3. | Ecodoppler arterial unilateral (membro 10 R$ 154,90 R$ 1.549,00
superior ou inferior)

www.chapada.rs.gov.br Rua Padre Anchieta, 90 Fone/Fax: (54) 3333-1166
E-mail: prefeitura@chapada.rs.gov.br Cep: 99530-000 - Chapada/RS



s PREFEITURA MUNICIPAL DE CHAPADA

10 GRANDE OO

4. | Ecodoppler venoso unilateral (membro 10 R$ 154,90 R$ 1.549,00
superior ou inferior)
5. | Eletrocardiograma com laudo 10 R$ 47,14 R$ 471,40
6. | Enema evacuante 10 R$ 95,38 R$ 953,80
7. | Sangria terapéutica 10 R$ 156,00 R$ 1.560,00
8. | Sondagem nasogéstrica 10 R$ 95,00 R$ 950,00
9. | Sondagem vesical de demora 10 R$ 276,27 R$ 2.762,70
10. | Ultrassonografia Abdome Total 10 R$ 95,43 R$ 954,30
11. | Ultrassonografia Aparelho urinario 10 R$ 73,95 R$ 739,50
12. | Ultrassonografia articulagcdes (ombro, joelho, 10 R$ 67,00 R$ 670,00
mao, pé, punho e etc.)
13. | Ultrassonografia carétidas e vertebrais 10 R$ 127,76 R$ 1.277,60
14. | Ultrassonografia de mamas e regido axial 10 R$ 73,70 R$ 737,00
15. | Ultrassonografia de tireoide 10 R$ 66,04 R$ 660,40
16. | Ultrassonografia de tireoide c/ doppler 10 R$ 117,49 R$ 1.174,90
17. | Ultrassonografia glandulas cervicais (regido 10 R$ 74,51 R$ 745,10
cervical)
18. | Ultrassonografia glandulas cervicais c/ 10 R$ 110,00 R$ 1.100,00
doppler (regido cervical)
19. | Ultrassonografia Obstétrica ¢/ Doppler 10 R$ 164,22 R$ 1.642,20
20. | Ultrassonografia parede abdominal 10 R$ 81,90 R$ 819,00
21. | Ultrassonografia Préstata via abdominal 10 R$ 66,59 R$ 665,90
22. | Ultrassonografia Transvaginal 10 R$ 67,35 R$ 673,50
23. | Ultrassonografia vias biliares e Figado 10 R$ 65,80 R$ 658,00
TOTAL MENSAL ESTIMADO R$ 22.313,30

CLAUSULA SEGUNDA: DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

2.1. O valor estimado da presente contratacdo € R$ 82.856,30 (oitenta e dois mil,
oitocentos e cinquenta e seis reais e trinta centavos).

2.2. O pagamento sera efetuado na seguinte conta bancaria de titularidade da
CONTRATADA Banco Banrisul Agéncia 0584, Conta Corrente 06000098-05, Chave PIX
CNPJ 88.962.675/0001-62 ou Sicredi Agéncia 0333, Conta Corrente 16859-9, Chave PIX
hsjdiretor@sicalnet.com.br.

CLAUSULA TERCEIRA —DA DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1 As despesas para a contratacdo e pagamento, correrdo por conta da seguinte dotacao
or¢camentaria:

0401 10 302 0115 2142 33903950000000 1500 8228.7 SERV.MED.HOSP.

CLAUSULA QUARTA — DO PAGAMENTO

4.1. A nota fiscal/fatura emitida pelo fornecedor devera conter, em local de facil
visualizacao, a indicacdo do nimero do processo e contrato, a fim de se acelerar o tramite
de recebimento do material e posterior liberacdo do documento fiscal para pagamento.

4.2. O pagamento sera realizado até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da
prestacdo do servico, desde que apresentados os relatérios de producdo, devidamente
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atestados pela fiscalizacdo e pela gestdo contratual, acompanhados da nota fiscal
correspondente

4.2.1. Poder& haver retencdo de tributos e contribuicdes sobre o pagamento a ser
realizado, conforme determina a Instrucdo Normativa n° 1.234, de 11/01/2012, da
Secretaria da Receita Federal e Decreto Municipal n® 023/2022.

4.3. O fiscal do contrato somente atestara e liberara a Nota Fiscal para pagamento,
guando cumpridas, pela contratada, todas as condi¢ces pactuadas e dispostas nos Anexos
lell

4.4 Havendo erro no documento fiscal ou circunstéancias que impegcam a liquidacdo da
despesa, este serd devolvido, pelo fiscal do contrato, a contratada, e 0 pagamento ficara
pendente, até que sejam providenciadas as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo
para pagamento iniciard ap0s a regularizacdo da situacdo ou reapresentacdo do
documento fiscal, ndo acarretando qualquer 6nus para o Municipio.

4.5 No caso de controvérsia quanto a execug¢do do contrato — especialmente no que se
refere & quantidade, qualidade ou dimensionamento dos servicos prestados —, sera
observado o disposto no art. 143 da Lei Federal n® 14.133/2021, garantindo-se o
pagamento da parcela incontroversa mediante emissdo de nova nota fiscal ajustada ao
guantitativo reconhecido como executado.

CLAUSULA QUINTA — DOS PRAZOS

5.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, nos termos dos artigos
106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

5.2. Em caso de prorrogacao, podera ser concedido reajuste anual com base na variacao
do IPCA-E/IBGE acumulado dos ultimos 12 (doze) meses, ou outro indice oficial que venha
a substitui-lo.

CLAUSULA SEXTA — OBRIGACOES DA CONTRATADA:

6.1 O Contratado deve cumprir todas as obrigagbes constantes deste Contrato e dos
Termos de Referéncia (anexos | e Il), assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto, observando, ainda, as
obrigagfes a seguir dispostas:

| - Executar o objeto de acordo com as especificacdes, quantidade e prazos do edital e do
presente contrato, bem como nos termos da sua proposta;

Il - Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas
incidentes sobre o objeto contratados, bem como por cumprir todas as obrigacbes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas aos funcionarios que empregar para a
execucdo do objeto, inclusive as decorrentes de convencgfes, acordos ou dissidios
coletivos;

IV — Responsabilizar-se por todos os danos causados por seus funcionarios a
CONTRATANTE e/ou terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, devidamente apurados
mediante processo administrativo, quando da execuc¢do do objeto contratado;
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VI - Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no total ou em
parte, no prazo fixado pelo fiscal de contrato, os servicos nos quais se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

VIl - Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal que se verifique no local dos servicos.

VIII - Prestar todo esclarecimento ou informagéo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como
aos documentos relativos a execugao do servico.

IX - Paralisar, por determinacdo do Contratante, qualquer atividade que n&o esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de pessoas
ou bens de terceiros.

X - Promover a guarda, manutencao e vigilancia de materiais, ferramentas, e tudo o que for
necessario a execucado do objeto, durante a vigéncia do contrato.

Xl - Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacao pertinente,
cumprindo as determinacfes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local dos
servigcos e nas melhores condicfes de seguranca, higiene e disciplina.

XIl - Submeter previamente, por escrito, ao Contratante, para analise e aprovacao,
quaisquer mudancas nos métodos executivos que fujam as especificacbes do presente
instrumento.

XIII - Executar as obrigacdes assumidas no presente contrato por seus proprios meios, nao
sendo admitida a subcontratacdo ndo prevista no presente contrato.

XIV - Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cfes
assumidas, todas as condi¢Bes exigidas para a contratacao.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DO CONTRATANTE:

7.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigagBes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e Termo de Referéncia (anexos I e Il);

7.2. Receber o objeto no prazo e condicbes estabelecidas no Contrato;

7.3. Notificar o Contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorre¢des verificadas no
objeto fornecido, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em
parte, as suas expensas;

7.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacdes pelo
Contratado;

7.5. Efetuar o pagamento ao Contratado do valor correspondente a execucao do objeto, no
prazo, forma e condi¢Bes estabelecidos no presente Contrato;

7.6. Aplicar ao Contratado as sanc¢fes previstas na lei e neste Contrato;

7.7. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados;
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7.8. Cumprir todas as demais clausulas do presente contrato.

CLAUSULA OITAVA — EXTINCAO DO CONTRATO

8.1 O contrato ora celebrado poderd ser extinto caso ocorram quaisquer dos casos
previstos nos artigos 137, 138 e 139 da Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA NONA — DAS PENALIDADES
9.1 O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas seguintes infragdes:
a) dar causa a inexecucéo parcial do contrato;

b) dar causa a inexecucéo parcial do contrato que cause grave dano a Administracao,
ao funcionamento dos servi¢os publicos ou ao interesse coletivo;

c) dar causa a inexecucdo total do contrato;
d) deixar de entregar a documentacao exigida para o certame;

e) ndo manter a proposta, salvo em decorréncia de fato superveniente devidamente
justificado;

f) ndo celebrar o contrato ou ndo entregar a documentagéo exigida para a contratacéo,
quando convocado dentro do prazo de validade de sua proposta;

g) ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

h) apresentar declaracdo ou documentacgdo falsa exigida para o certame ou prestar
declaracao falsa durante a licitacdo ou a execucédo do contrato;

i) fraudar a licitacdo ou praticar ato fraudulento na execuc¢éo do contrato;

j) comportar-se de modo inidbneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

) praticar atos ilicitos com vistas a frustrar os objetivos da licitacao;

m) praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

9.2. Serdo aplicadas ao responsavel pelas infragdes administrativas previstas no item 9.1
as seguintes sangoes:

a) adverténcia;

b) multa de no minimo 0,5% (cinco décimos por cento) e maximo de 30% (trinta por
cento) do valor do objeto licitado ou contratado;

c) impedimento de licitar e contratar, no ambito da Administracdo Publica direta e
indireta do 6rgéo licitante, pelo prazo maximo de 3 (trés) anos.

d) declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar no ambito da Administracdo
Pudblica direta e indireta de todos os entes federativos, pelo prazo minimo de 3 (trés)
anos e maximo de 6 (seis) anos.

9.3 As sangbes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” do item 9.2. poderdo ser aplicadas
cumulativamente com a prevista na alinea “b” do mesmo item.
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9.4. A aplicacdo de multa de mora ndo impedira que a Administracdo a converta em
compensatoria e promova a extincdo unilateral do contrato com a aplicacdo cumulada de
outras sangdes, conforme previsto no item 9.2 do presente.

9.5. Se a multa aplicada e as indenizacdes cabiveis forem superiores ao valor de
pagamento eventualmente devido pela Administracdo ao contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera descontada da garantia prestada ou sera cobrada judicialmente.

9.6. A aplicacdo das sanc¢des previstas no item 9.2. deste ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacao integral do dano causado a Administracdo Publica.

9.7. Na aplicagao da sancao prevista no item 9.2, alinea “b”, do presente, sera facultada a
defesa do interessado no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua
intimacéao.

“a0

9.8. Para aplicacdo das sancgdes previstas nas alineas “c” e “d” do item 9.2 do presente o
licitante ou o contratado sera intimado para, no prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da
data de intimacéo, apresentar defesa escrita e especificar as provas que pretenda produzir.

9.9. Na hipotese de deferimento de pedido de producédo de novas provas ou de juntada de
provas julgadas indispensaveis pela comissdo, o licitante ou o contratado podera
apresentar alegacdes finais no prazo de 15 (quinze) dias uteis, contado da data da
intimacao.

9.10. Serao indeferidas pela comissédo, mediante decisdo fundamentada, provas ilicitas,
impertinentes, desnecessarias, protelatérias ou intempestivas.

9.11. E admitida a reabilitagdo do contratado perante a prépria autoridade que aplicou a
penalidade, exigidos, cumulativamente:

a) reparacéo integral do dano causado a Administracédo Publica;
b) pagamento da multa;

¢) transcurso do prazo minimo de 1 (um) ano da aplicacdo da penalidade, no caso de
impedimento de licitar e contratar, ou de 3 (trés) anos da aplicacdo da penalidade, no
caso de declaragéo de inidoneidade;

d) cumprimento das condi¢cBes de reabilitacdo definidas no ato punitivo;

e) andlise juridica prévia, com posicionamento conclusivo quanto ao cumprimento dos
requisitos definidos neste artigo.

9.12. A sangdo pelas infragbes previstas nas alineas “h” e “m” do item 9.2 do presente
exigira, como condicdo de reabilitacdo do licitante ou contratado, a implantacdo ou
aperfeicoamento de programa de integridade pelo responsavel.

CLAUSULA DECIMA — DA GESTAO E FISCALIZACAO

10.1 Sé&o responsaveis pela gestdo deste Contrato: pelo CONTRATANTE, a Sra. Odete
Maria Guareschi Secretaria Municipal de Saude e pelo CONTRATADO o Sr. Dejalmo
Bonifécio Steffler.

10.2 A fiscalizagdo do contrato ficara a cargo da Secretaria de Saude, através da Servidora
Sra. Doilete Graciela Dreifke.
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81°. A CONTRATADA declara aceitar, integralmente, todos os métodos e processos de
inspecao, verificacdo e controle a serem adotados pelo CONTRATANTE.

§2°. A existéncia e a atuacdo da Fiscalizagdo do CONTRATANTE em nada restringe a
responsabilidade Unica, integral a exclusiva da CONTRATADA, no que concerne ao objeto
contratado e suas consequéncias e implicagdes proximas ou remotas.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO FORO

Fica eleito o Foro da Comarca de Carazinho/RS, como competente para solucionar
eventuais pendéncias decorrentes do presente contrato, com rendincia a qualquer outro por
mais privilegiado que seja ou venha a ser.

E por estarem assim ajustados, assinam o presente instrumento em 04 (quatro) vias
de igual teor e forma, para so efeito e declaram conhecer todas as clausulas contratadas.

Chapada/RS, em 05 de agosto de 2025.

GELSON MIGUEL SCHERER
Prefeito Municipal
CONTRATANTE

ASSOSSIACAO BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE
Dejalmo Bonifacio Steffler
CONTRATADO

Testemunhas:

Keith Natana Gris Cleci Sales de Vargas Zillmer
018.498.120-47 958.501.710-53

Visto e Aprovado:

Guilherme Steffen
OAB/RS n° 67.892
Procurador Geral do Municipio

Esta pagina de assinatura € parte integrante e indissociavel ao Contrato n° 266/2025,
firmado entre o MUNICIPIO DE CHAPADA-RS e a empresa ASSOCIACAO
BENEFICENTE HOSPITAL SAO JOSE. 8
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ANEXO |

TR — TERMO DE REFERENCIA
Compras e Servicos

Art. 18, I, da Lei n°. 14.133/2021

Este documento sucede o estudo técnico preliminar (ETP) e é necessario para a contratagdo de
bens e servigos, antecedendo o Documento de Formalizagdo de Demanda (DFD).

Secretaria Municipal de Saude

Objeto da contratacdo: Contratacdo de servigos plantdes médicos presenciais em carater
complementar & rede publica de saude municipal, visando ao fortalecimento da Atencéo
Basica no municipio de Chapada/RS.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo direta, por inexigibilidade de
licitacdo, do Associacdo Beneficente Hospital Sdo José, para a prestacdo de servicos
médicos ambulatoriais mediante plantdes presenciais, com foco na Ateng¢do Basica, em
periodos de auséncia de cobertura pelas Unidades Basicas de Saude (UBSs), como a
noite, nos finais de semana, feriados e pontos facultativos.

1.2. Quanto a forma de execucgdo dos servi¢os, o objeto ndo admite parcelamento, tendo
em vista que a prestacdo devera ocorrer de forma continua, sob gestdo Unica, a fim de
garantir a padronizagdo, a continuidade assistencial e o controle técnico e administrativo da
execucdo dos plantdes. A fragmentacdo contratual poderia comprometer a resolutividade
da Atengdo Basica e aumentar os custos de gestdo e fiscalizagdo, além de colocar em
risco a coeréncia assistencial do atendimento.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratagdo estd integralmente fundamentada no Estudo Técnico Preliminar (ETP)
anexo, o qual detalha os critérios técnicos, assistenciais e operacionais necessarios para a
prestacdo dos plantdes médicos, bem como a justificativa legal para a ado¢cdo do modelo
de inexigibilidade de licitagdo, conforme os artigos 74, inciso |, da Lei Federal n°
14.133/2021.

2.2. A adocao do modelo de plantdes médicos presenciais, por meio da contratacdo da
Associacdo Beneficente Hospital Sdo José, visa suprir a lacuna de atendimento de baixa
complexidade nos horarios em que as UBSs ndo operam, garantindo o acesso dos
usuarios do SUS a cuidados basicos de saude com qualidade, proximidade e
resolutividade. A prestacdo dos servigos sera voltada exclusivamente a Atencdo Bésica,
nao se confundindo com o atendimento de urgéncia/emergéncia ja prestado pela instituicao
por meio de outras fontes de custeio.

2.3. A contratacdo do hospital, enquanto entidade localizada no proéprio territério e com
estrutura adequada, representa a Unica solucado exequivel com capacidade imediata de
atendimento, o que caracteriza a inviabilidade de competicdo nos termos da legislacdo
vigente.
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3. DESCRIGCAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo proposta consiste na prestacdo de plantdes médicos presenciais pela
Associacao Beneficente Hospital S&o José, conforme as condi¢des abaixo:

a) Os plantBes serdo organizados em turnos de 13h30min ou 24h, conforme a escala
aprovada pela Secretaria Municipal de Saude;

b) O profissional médico designado devera atuar exclusivamente na Atencdo Basica;

c) A escala e os horarios serao definidos com base na demanda local, priorizando os
periodos de maior vulnerabilidade assistencial (noturnos, finais de semana e

feriados);

d) O hospital sera responsavel por fornecer toda a estrutura de apoio necessaria ao
funcionamento dos plantbes, incluindo sala de atendimento, equipe de apoio,

insumos e registro de informagdes clinicas;

e) O pagamento serd realizado por producdo efetivamente realizada, mediante
comprovacao em relatérios mensais e validacdo técnica da Secretaria Municipal de

Saude;

f) O municipio se reserva o direito de auditar e acompanhar os atendimentos,
podendo rever o contrato caso haja descumprimento das condi¢cdes pactuadas,
observando-se o devido processo administrativo.

3.2. Os bens/servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes

especificagdes:
Tipo de Plantéo Estimativa Valor Valor Valor Mensal
Mensal Estimado Unitario Estimado
por hora
Plantdo 13h30min segunda a 20 dias R$ 113,07 R$ 1.526,55 | R$ 30.531,00
sexta-feira
Plantéo 24h sabados, domingos, 10 dias R$ 125,05 | R$3.001,20 | R$30.012,00
feriados e pontos facultativos
TOTAL | R$60.543,00

e Plantbes de 13h30min horas, de segunda a sexta-feira, apés o encerramento do
funcionamento do CAIS (Centro de Atendimento Integrado a Saude) (das 17h30 do dia
até as 7h da manha do dia seguinte);

e Plantbes de 24 (vinte e quatro) horas, preferencialmente aos finais de semana,
feriados e pontos facultativos, conforme escala previamente definida pela Secretaria
Municipal de Saude. (das 7h da manha de sabado até as 7h da manha de segunda-

feira).

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. Os servicos a serem contratados consistem na prestacdo de plantdes médicos
ambulatoriais presenciais com foco na Atencdo Basica, por meio de profissional
designado pela Associacdo Beneficente Hospital Sdo José, e possuem natureza de
servicos comuns na area da saude, cujos parametros de qualidade e desempenho estao

10
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detalhadamente definidos no Estudo Técnico Preliminar anexo, conforme previsto no art.
6°, inciso XIllIl, da Lei n® 14.133/2021.

4.2. A contratacdo sera realizada com inexigibilidade de licitagdo, nos termos do art. 74,
inciso I, da Lei n® 14.133/2021, por inviabilidade de competicdo, uma vez que a Associacao
Beneficente Hospital S&o José é o unico ente com estrutura fisica, localizacéo estratégica e
disponibilidade imediata para execugdo dos plantdes médicos com cobertura integral e
ininterrupta, dentro da area geogréfica do municipio.

4.3. O Hospital deverd indicar formalmente o profissional médico responsavel pelos
plantbes, que serd avaliado e aprovado pela Secretaria Municipal de Saude, mediante
apresentacdo dos seguintes documentos minimos:

e Inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina (CRM);
o CertidGes de regularidade fiscal e trabalhista da instituicao;

e Curriculo com comprovacdo de experiéncia em Atencdo Basica ou servicos
ambulatoriais;

e Declaracdo formal de disponibilidade exclusiva para os plantdes contratados.

4.4. O profissional médico indicado devera atuar exclusivamente na execucdo dos
plantdes ambulatoriais da Atencao Béasica, sendo vedada sua vinculagdo simultanea
aos servigcos de urgéncia e emergéncia (portas abertas) ja ofertados pelo Hospital por
outras fontes de custeio.

4.5. O plantonista sera disponibilizado pelo hospital com suporte técnico e estrutural
necessarios, incluindo:

e Sala de atendimento adequada;

e Equipamentos basicos de suporte clinico;

e Equipe de apoio (enfermagem e recepcao);

e Sistema de registro de atendimentos conforme ficha do e-SUS/AB ou sistema local.

4.6. O pagamento sera realizado por producdo efetivamente comprovada, mediante
apresentacao de:

e Relatério mensal com datas, horarios, nimero de atendimentos, nome do paciente
e classificacdo de risco;

e Comprovagdo do horario de inicio e fim do plantdo com identificacdo do médico
plantonista (nome e CRM), a ser feito por planilha, comprovagéo de ponto, ou outro
documento habil;

¢ Notas fiscais emitidas com base no valor pactuado por turno (plantdo 13h30min ou
24h);

o Declaracéo de regularidade das obrigacdes trabalhistas e fiscais.

4.7. E vedado ao contratado:

a) utilizar espaco fisico ou pessoal do Municipio para a execugao dos servicos;

b) designar profissionais que integrem o quadro de servidores efetivos ou comissionados
do Municipio, ou que possuam vinculo técnico, econdémico ou contratual com a
administracdo direta ou indireta, nos termos do art. 14, IV, da Lei n°® 14.133/2021;

11
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c) realizar cobranca direta ao paciente atendido ou a seus familiares por quaisquer valores
decorrentes da prestacdo do servico.

4.8. A Secretaria Municipal de Saude reserva-se o direito de:
e Fiscalizar continuamente os plantdes e a qualidade do atendimento prestado;
o Realizar auditorias periddicas nos relatérios apresentados;

o Convocar o profissional ou representante do Hospital para esclarecimentos
técnicos;
e Aplicar penalidades em caso de irregularidades, conforme previsto na legislacao.
4.9. O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da

assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, nos termos dos artigos
106 e 107 da Lei n® 14.133/2021.

4.10. Em caso de prorrogacdo contratual, podera ser concedido reajuste anual com base
na variacdo acumulada do IPCA-E/IBGE nos ultimos 12 (doze) meses ou outro indice
oficial que venha a substitui-lo.

5. DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. Os servicos consistem na realizagdo de plantdes médicos ambulatoriais
presenciais, destinados ao atendimento da populacdo em periodos sem cobertura das
UBSs, conforme escala aprovada e autorizacdo emitida pela Secretaria Municipal de
Saude.

5.2. Todos os atendimentos deverdo ser realizados em conformidade com as normas
técnicas, éticas e regulatérias da area da saude, sendo exigido que os profissionais
estejam habilitados e registrados no respectivo conselho de classe (CRM).

5.3. O atendimento devera ocorrer nos horarios pactuados (plantdées de 13h30min ou 24h),
sendo obrigatoria a presenca do médico em tempo integral, com disponibilidade para
acolher pacientes classificados como Azul ou Verde (pouco ou ndo urgentes).

5.4. E vedada qualquer forma de cobranca ao paciente ou responsavel, inclusive por
procedimentos, medicamentos ou orientacdes vinculadas ao atendimento ambulatorial
prestado no plantéo.

5.5. Todos os atendimentos deverdo estar vinculados a autorizacdo e regulacdo emitidas
pela Secretaria Municipal de Saude, com registro completo em sistema oficial (ficha do e-
SUS ou sistema local).

5.6. Relatérios mensais com dados quantitativos e qualitativos dos atendimentos realizados
deverdo ser entregues a Secretaria de Salde até o 5° dia (til do més subsequente,
contendo:

e Relatério mensal com datas, horarios, nimero de atendimentos, nome do paciente
e classificacdo de risco;

e Comprovagdo do horario de inicio e fim do plantdo com identificacdo do médico
plantonista (nome e CRM), a ser feito por planilha, comprovacado de ponto, ou outro
documento habil;
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¢ Notas fiscais emitidas com base no valor pactuado por turno (plantdo 13h30min ou
24h);

e Encaminhamentos e condutas;

5.7. O contratado devera manter registros organizados para eventual auditoria, incluindo
prontuarios, listas de presenca, fichas de atendimento e comprovantes de execucao.

5.8. O descumprimento das obrigacdes podera implicar em adverténcia, suspensao dos
pagamentos, rescisdo contratual ou outras sangdes previstas na legislacdo vigente.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestdo e fiscalizacdo da execucdo do contrato ocorrerdo conforme o disposto no
Decreto Municipal n® 037/2023, que regulamenta as atribuicbes do Agente de Contratacgéo,
da Equipe de Apoio e da Comissdo de Contratacdo, bem como a atuacdo da Assessoria
Juridica e do Controle Interno no dmbito da Administracdo Municipal, nos termos da Lei
Federal n°® 14.133/2021.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1. A medicdo da execuc¢do serd baseada no numero de plantdes efetivamente realizados,
de acordo com os turnos contratados (13h30min ou 24h), validados por relatérios mensais
e registros oficiais da Secretaria Municipal de Saude.

7.2. O pagamento sera efetuado mensalmente, mediante:
e Apresentacdo da nota fiscal emitida pelo Hospital, contendo nimero do contrato;
o Entrega do relatério mensal conforme item 5.6;
e Validacao da execucao pela equipe técnica da contratante.

7.3. Em caso de controvérsia sobre a execucdo contratual (dimensdo, qualidade ou
guantidade), sera observado o disposto no art. 143 da Lei n°® 14.133/2021, com pagamento
da parcela incontroversa mediante nota fiscal ajustada.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. A presente contratacdo é realizada por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento
no art. 74, inciso Ill, da Lei Federal n® 14.133/2021, considerando a inviabilidade de
competicdo em razao da exclusividade local do prestador (Hospital Beneficente Séo José),
sua estrutura instalada e capacidade técnica para execucdo imediata dos plantdes
médicos.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. O valor estimado da contratacao foi obtido com base em pesquisa realizada junto a
plataforma Banco de Precos.
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9.2. O valor proposto é compativel com os precos praticados em contratacfes publicas
similares e observa o disposto no Decreto Municipal n°® 039/2023, que disciplina a pesquisa
de precos no ambito do Municipio de Chapada/RS.

10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Prestar os plant6es médicos presenciais nos horarios definidos (turnos de 13h30min
ou 24h), com equipe e estrutura técnica compativel com a Atencdo Basica.

10.2. Disponibilizar canais de comunicacdo ativos (telefone institucional, WhatsApp e e-
mail) para contato com a Secretaria Municipal de Saude.

10.3. Garantir espaco fisico adequado ao atendimento ambulatorial, com seguranca,
acessibilidade e higiene.

10.4. Assumir integral responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais
e demais obriga¢@es legais da equipe médica e de apoio.

10.5. Substituir ou compensar, sem 6nus ao Municipio, os plantdes ndo realizados ou com
atendimento inadequado.

10.6. Garantir o sigilo e a confidencialidade das informac¢des dos pacientes, conforme
legislacdo de protecdo de dados e normas do SUS.

10.7. Tratar os pacientes com dignidade, ética e respeito, assegurando atendimento
humanizado e nao discriminatorio.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Fornecer previamente as autorizacdes e orientacées técnicas para execucao dos
plantdes.

11.2. Fiscalizar o cumprimento das obrigacBes contratuais, por meio de servidores
designados ou comissédo de acompanhamento.

11.3. Notificar formalmente a contratada em caso de ndo conformidades, assegurando
prazo razoavel para adequacao.

11.4. Oferecer apoio técnico e informagBes necessarias ao bom andamento da prestacao
dos servicgos.

11.5. Efetuar os pagamentos no prazo estipulado, desde que devidamente comprovada a
execucéo dos plantdes.

11.6. Zelar pela confidencialidade dos dados assistenciais recebidos, conforme a legislagéo
vigente.

11.7. Autorizar e acompanhar a execucao dos plantdes com base em planejamento da
Atencao Basica e disponibilidade orgcamentaria.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Orcamento Municipal, decorrente da seguinte dotagéao:

0401 10 302 0115 2142 33903950000000 1500 8228.7 SERV.MED.HOSP. 14
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ANEXO Il

TR — TERMO DE REFERENCIA
Compras e Servicos

Art. 18, 11, da Lei n°. 14.133/2021

Este documento sucede o estudo técnico preliminar (ETP) e é necessdrio para a contratagdo de bens e servigos,
antecedendo o Documento de Formaliza¢do de Demanda (DFD).

Secretaria Municipal de Saude

Objeto da contratacao: Contratacdo de servicos ambulatoriais especializados, em carater
complementar a rede publica de saude municipal, compreendendo a realizacdo de
procedimentos clinicos e exames de diagndstico por imagem.

1. DEFINICAO DO OBJETO

1.1. O presente termo tem por objeto a contratacdo, por meio de inexigibilidade de
licitacdo, da Associacdo Beneficente Hospital Sdo José, para a prestagdo de servigos
ambulatoriais especializados, em carater complementar a rede publica de salde do
municipio de Chapada/RS, compreendendo a realizacdo de consultas médicas
especializadas, procedimentos clinicos e exames diagndsticos por imagem.

1.2. Os servicos serdo destinados exclusivamente a pacientes encaminhados pela
Secretaria Municipal de Saude de Chapada/RS, mediante solicitacdo médica, aprovacao
da Secretaria e conforme demanda regulada, integrando-se ao sistema local de saude
como forma de garantir a ampliagdo do acesso, agilidade diagnéstica e continuidade do
cuidado, conforme os principios da universalidade, integralidade e equidade do Sistema
Unico de Satde (SUS).

1.3. A forma de execucdo do objeto ndo admite parcelamento, tendo em vista que a
prestacdo deve ocorrer de maneira unificada e centralizada, assegurando padronizacao
dos protocolos, eficiéncia na fiscalizacdo e resposta assistencial integrada, com risco de
fragmentacéo e perda de qualidade caso executado por multiplos prestadores.

2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A contratacdo esta integralmente fundamentada no Estudo Técnico Preliminar (ETP)
anexo, o qual detalha os critérios técnicos, assistenciais e operacionais necessarios para a
realizacao de procedimentos clinicos e diagndsticos ambulatoriais, bem como a justificativa
legal para a ado¢do do modelo de inexigibilidade de licitacdo, nos termos dos artigos 74,
inciso |, da Lei Federal n°® 14.133/2021.

2.2. A demanda reprimida por atendimentos especializados e a morosidade do sistema de
regulacéo estadual impactam diretamente a efetividade das agbes em saude no territorio
municipal. Diante disso, a contratacdo visa descentralizar 0 acesso, assegurar agilidade no
diagnéstico e tratamento, e promover a integralidade do cuidado, conforme os principios
constitucionais e legais do SUS.
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2.3. A prestacao dos servicos sera destinada exclusivamente a pacientes encaminhados
pela Secretaria Municipal de Saude, mediante regulacdo municipal, ndo se confundindo
com atendimentos realizados pela instituicdo de saude em carater de urgéncia/emergéncia
ou por meio de outros contratos ou fontes de financiamento.

2.4. A contratacdo da Associacdo Beneficente Hospital Sao José representa a Unica
solucdo exequivel e eficaz no cenéario atual, em razdo da inexisténcia de prestadores
equivalentes no territorio com a mesma capacidade técnica, estrutura fisica e
disponibilidade imediata, caracterizando a inviabilidade de competicdo para o objeto
pretendido.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

3.1. A solucdo proposta consiste na prestacdo de servicos ambulatoriais de apoio
diagnostico e terapéutico, por parte da Associacdo Beneficente Hospital Sdo José,
abrangendo a realizacdo dos procedimentos abaixo listados.

3.2. As condicdes de execucao incluem:

f) Os procedimentos serdo realizados conforme demanda autorizada e regulada pela
Secretaria Municipal de Saude;

g) A instituicdo de saude devera fornecer toda a infraestrutura necessaria, incluindo
sala de atendimento, equipe técnica habilitada, equipamentos, materiais e insumos;

h) Os profissionais executores deverdo estar regularmente registrados em seus
respectivos conselhos de classe e atuar conforme as normas técnicas e éticas da
area da saude;

i) O pagamento serd efetuado por producéo efetivamente realizada, com base nos
valores unitarios previamente definidos e mediante apresentacdo de relatérios
mensais contendo os atendimentos executados, acompanhados de documentacao
comprobatoria;

j) O Municipio de Chapada/RS se reserva o direito de auditar a execugdo dos
servicos, podendo aplicar penalidades ou rever a contratacdo, mediante processo
administrativo, em caso de descumprimento das clausulas pactuadas.

3.3. Os bens/servicos objeto da contratacdo pretendida possuem as seguintes
especificagdes:

ltem Procedimento Limite Valor Valor Mensal
Mensal Unitario Estimado
1. | Ecodoppler arterial unilateral (membro 10 R$ 154,90 R$ 1.549,00
superior ou inferior)
2. | Ecodoppler venoso unilateral (membro 10 R$ 154,90 R$ 1.549,00
superior ou inferior)
3. | Eletrocardiograma com laudo 10 R$ 47,14 R$ 471,40
4. | Enema evacuante 10 R$ 95,38 R$ 953,80
5. | Sangria terapéutica 10 R$ 156,00 R$ 1.560,00
6. | Sondagem nasogastrica 10 R$ 95,00 R$ 950,00
7. | Sondagem vesical de demora 10 R$ 276,27 R$ 2.762,70
8. | Ultrassonografia Abdome Total 10 R$ 95,43 R$ 954,30
9. | Ultrassonografia Aparelho urinario 10 R$ 73,95 R$ 739,50
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10. | Ultrassonografia articulagées (ombro, joelho, 10 R$ 67,00 R$ 670,00
mao, pé, punho e etc.)

11.| Ultrassonografia carétidas e vertebrais 10 R$ 127,76 R$ 1.277,60

12.| Ultrassonografia de mamas e regido axial 10 R$ 73,70 R$ 737,00

13.| Ultrassonografia de tireoide 10 R$ 66,04 R$ 660,40

14.| Ultrassonografia de tireoide c/ doppler 10 R$ 117,49 R$ 1.174,90

15. | Ultrassonografia glandulas cervicais (regido 10 R$ 74,51 R$ 745,10
cervical)

16. | Ultrassonografia glandulas cervicais c/ 10 R$ 110,00 R$ 1.100,00
doppler (regido cervical)

17. | Ultrassonografia Obstétrica c/ Doppler 10 R$ 164,22 R$ 1.642,20

18. | Ultrassonografia parede abdominal 10 R$ 81,90 R$ 819,00

19. | Ultrassonografia Prostata via abdominal 10 R$ 66,59 R$ 665,90

20. | Ultrassonografia Transvaginal 10 R$ 67,35 R$ 673,50

21.| Ultrassonografia vias biliares e Figado 10 R$ 65,80 R$ 658,00

TOTAL MENSAL ESTIMADO | R$22.313,30

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

4.1. Os servicos a serem contratados consistem na realizacdo de procedimentos clinicos
ambulatoriais e exames de apoio diagnostico, conforme solicitacdo e regulagdo da
Secretaria Municipal de Salde de Chapada/RS. Tais servicos possuem nhatureza de
servicos comuns, cujos paréametros de qualidade e desempenho estdo claramente
definidos no Estudo Técnico Preliminar (ETP) anexo, conforme o art. 6°, inciso XlIl, da Lei
Federal n° 14.133/2021.

4.2. A contratacao sera realizada por inexigibilidade de licitacdo, nos termos do art. 74,
inciso |, da Lei n°® 14.133/2021, em razé&o da inviabilidade de competicao, considerando que
0 a Associacdo Beneficente Hospital Sdo José é o Unico prestador local com estrutura
fisica instalada, equipe técnica disponivel e capacidade imediata para a execugdo dos
servigos propostos, com qualidade e seguranca.

4.3. O hospital devera disponibilizar profissionais legalmente habilitados, designados
formalmente para execucao dos procedimentos contratados, e que atendam aos seguintes
requisitos minimos:

a) Registro ativo no conselho profissional correspondente (CRM, COREN, etc.);
b) Curriculo e documentacdo que comprove experiéncia compativel;

¢) Declaracéo de ciéncia e comprometimento com os termos da contratacao;

d) Certiddes de regularidade fiscal, trabalhista e previdenciaria da instituicao.

4.4. Os servicos deverdo ser prestados exclusivamente para os pacientes regulados e
autorizados pela Secretaria Municipal de Saude, sem sobreposicdo com atendimentos
oriundos de outras fontes de custeio ou programas assistenciais estaduais/federais ja
existentes.

4.5. Caberd a Associagdo Beneficente Hospital S&o José fornecer, no minimo:
a) Instalacdes fisicas adequadas para atendimento ambulatorial;

b) Equipamentos compativeis com os procedimentos contratados; 17
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)] Equipe técnica de apoio (enfermagem, recepc¢ao, registro);
d)  Sistema de registro e producédo de relatérios de atendimento individualizado.
4.6. O pagamento serd realizado por producéo efetivamente comprovada, mediante:

a) Relatérios mensais com identificagdo dos pacientes atendidos, procedimentos
realizados e datas correspondentes;

b) Emissdo de nota fiscal com base nos valores unitarios previamente pactuados;
c) Apresentacdo de declaragéo de regularidade fiscal e trabalhista vigente.

4.7. E vedado ao contratado:

a) Utilizar recursos humanos ou infraestrutura fisica pertencentes ao Municipio para
execucgao dos servigos;

b) Designar profissionais com vinculo empregaticio ou contratual com a
administracdo direta ou indireta do Municipio, conforme art. 14, inciso 1V, da Lei n°
14.133/2021;

¢) Cobrar quaisquer valores diretamente dos pacientes ou responsaveis.

4.8. A Secretaria Municipal de Saude se reserva o direito de:
a) Fiscalizar permanentemente a execuc¢do dos servi¢os contratados;
b) Auditar os relatérios apresentados e os documentos comprobatérios;

c) Solicitar informacdes, comparecimento ou esclarecimentos do prestador a
qualquer tempo;

d) Aplicar as penalidades legais em caso de descumprimento contratual ou
inadequacdes nos servigos prestados.

4.9. O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado por até 60 (sessenta) meses, nos termos dos artigos
106 e 107 da Lei Federal n° 14.133/2021.

4.10. Em caso de prorrogacédo, podera ser concedido reajuste anual com base na varia¢ao
do IPCA-E/IBGE acumulado dos dltimos 12 meses, ou outro indice oficial que venha a
substitui-lo.

5. DA PRESTACAO DO SERVICO

5.1. Os servicos contratados consistem na realizagdo de procedimentos clinicos
ambulatoriais presenciais, destinados a populagédo do municipio de Chapada/RS, conforme
encaminhamentos regulados e autorizados pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Todos os procedimentos deverdo ser realizados em conformidade com os protocolos
técnicos, éticos e regulatérios vigentes no ambito da salde publica, por profissionais
legalmente habilitados e com registro ativo em seus respectivos conselhos de classe (ex:
CRM ou COREN).

5.3. O atendimento devera ocorrer em dias e horarios pactuados com a Secretaria
Municipal de Saude, sendo obrigatoria a presenca do profissional durante todo o periodo
previamente autorizado para a realizacdo dos procedimentos contratados.

18
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5.4. E vedada qualquer forma de cobranca ao paciente ou a seus responsaveis, incluindo
valores adicionais por procedimentos, insumos, laudos, prescricbes, orientacdes ou
qualquer outro servigo vinculado a execugéo do objeto contratual.

5.5. Todos os procedimentos deverdo estar vinculados a autorizagao e regulacao prévia da
Secretaria Municipal de Saude, com registro completo no sistema e-SUS/AB ou outro
sistema de informagcdo adotado pelo Municipio, contendo dados do paciente, data,
procedimento realizado e assinatura do profissional executor.

5.6. A contratada devera entregar até o 5° (quinto) dia util de cada més, os relatérios
mensais de producao, contendo:

a) Quantitativo de procedimentos realizados;

b) Nome e CPF do paciente atendido;

c) Profissional executor (home completo e nimero do registro no conselho);
d) Datas dos atendimentos e procedimentos executados;

e) Observacdes clinicas relevantes e encaminhamentos, se houver.

5.7. A contratada devera manter prontuarios e registros organizados e disponiveis para
auditoria da Secretaria Municipal de Salde e dos 6rgdos de controle interno ou externo,
incluindo autorizacdes, listas de atendimento e comprovacgdes de execucgdao.

5.8. O descumprimento das obriga¢des contratuais podera ensejar adverténcia, suspensao
de pagamentos, aplicacdo de sancdes previstas na Lei n°® 14.133/2021, ou rescisdo
contratual, conforme gravidade e reincidéncia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1. A gestdo e fiscalizagdo da execucdo contratual sera realizada conforme o disposto no
Decreto Municipal n® 037/2023, que regulamenta as fun¢des do Agente de Contratacdo, da
Equipe de Apoio, da Comissdo de Contratacdo, bem como a atuacdo da Assessoria
Juridica e do Controle Interno do Municipio de Chapada/RS, nos termos da Lei Federal n°
14.133/2021.

6.2. A Secretaria Municipal de Saulde designara formalmente o(s) responsavel(is) pela
fiscalizacdo técnica e administrativa do contrato, que deverdo acompanhar:

a) Aregularidade na execucao dos servicos;
b) O cumprimento da quantidade, qualidade e prazos pactuados;
c) A entrega e conferéncia dos relatérios mensais de execuc¢ao;

d) O encaminhamento de ndo conformidades para apuracdo e sancdo, quando
aplicavel.

6.3. A contratada dever4 manter comunicacdo permanente com a Secretaria Municipal de
Saude, respondendo a solicitagcdes de informacdes, esclarecimentos e auditorias, sempre
gue demandado.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
19
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7.1. A medicdo da execucdo contratual sera realizada com base na quantidade de
procedimentos, exames e consultas e validados por meio dos relatérios mensais e registros
oficiais da Secretaria Municipal de Saude, conforme descrito no item 5.6.

7.2. O pagamento serad efetuado mensalmente, condicionado ao cumprimento dos
seguintes requisitos:

a) Apresentacdo de nota fiscal eletrbnica emitida pelo Associacdo Beneficente
Hospital Sao José, com indicacao expressa do numero do contrato e do periodo de
competéncia;

b) Entrega do relatério mensal de producdo, contendo as informacdes previstas no
item 5.6, devidamente preenchido e assinado pelo profissional executor e pelo
responsavel técnico da instituicao;

c) Validacdo da execucdo pela equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude, por
meio de atesto formal no relatério e na nota fiscal.

7.3. No caso de controvérsia quanto a execucao do contrato — especialmente no que se
refere & quantidade, qualidade ou dimensionamento dos servigcos prestados —, sera
observado o disposto no art. 143 da Lei Federal n°® 14.133/2021, garantindo-se o
pagamento da parcela incontroversa mediante emissdo de nova nota fiscal ajustada ao
guantitativo reconhecido como executado.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR/PRESTADOR DE
SERVICO

8.1. A presente contratacao € realizada por inexigibilidade de licitagdo, com fundamento no
art. 74, inciso lll, da Lei Federal n® 14.133/2021, tendo em vista a inviabilidade de
competicdo, justificada pela exclusividade local da Associagdo Beneficente Hospital S&o
José, Unica instituicdo situada no territério municipal com estrutura fisica instalada, equipe
técnica habilitada e capacidade operacional imediata para a prestacdo dos plantdes
médicos ambulatoriais presenciais voltados a Atencao Basica.

8.2. A escolha do prestador foi respaldada pelo Estudo Técnico Preliminar (ETP) e pelas
manifestacdes técnicas e juridicas da Secretaria Municipal de Salde, que demonstram a
compatibilidade da estrutura do hospital com as necessidades assistenciais do municipio,
bem como a inexisténcia de alternativas viaveis que possam garantir a continuidade e a
efetividade do servigo proposto.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATA(;AO
9.1. O valor estimado da contratacao foi obtido com base:
e Nos parametros de pesquisa de mercado realizados com servigos similares;

¢ Consulta ao Processo Licitatério No 082/2022, Chamamento
Publico/Credenciamento N° 001/2022, os demais valores foram obtidos junto a
plataforma Banco de Precos e Licitacon/TCE-RS;

9.2. O valor proposto é compativel com os precos praticados em contratagcdes publicas
similares e observa o disposto no Decreto Municipal n® 039/2023, que disciplina a pesquisa

de precos no ambito do Municipio de Chapada/RS. 50
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10. OBRIGACOES DA CONTRATADA

10.1. Prestar 0s servicos com equipe técnica habilitada e estrutura compativel com as
diretrizes da Atencao Basica.

10.2. Disponibilizar canais de comunicacao institucionais ativos (telefone fixo, movel e e-
mail) para contato com a Secretaria Municipal de Saude e recebimento de orientacdes.

10.3. Garantir espaco fisico adequado a realizagdo dos atendimentos, com condi¢des de
acessibilidade, seguranca, higiene e conforto para os usuarios do SUS.

10.4. Assumir integral responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios,
fiscais, securitarios e demais obrigacfes legais relativas & equipe envolvida na prestacao
dos plantdes.

10.5. Substituir, compensar ou repor, sem 6nus adicional ao Municipio, os plantdes ndo
realizados, interrompidos ou prestados de forma insatisfatéria, conforme avaliagdo da
Secretaria Municipal de Saude.

10.6. Garantir o sigilo e a confidencialidade dos dados pessoais e clinicos dos pacientes
atendidos, nos termos da Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018) e
das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

10.7. Assegurar atendimento ético, humanizado e ndo discriminatério aos usuarios,
respeitando seus direitos, vulnerabilidades e condi¢des socioculturais.

11. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

11.1. Emitir previamente as autorizacBes e orientacfes técnicas necessarias a execucao
dos plantdes médicos, conforme escala definida.

11.2. Acompanhar, fiscalizar e avaliar o cumprimento das obrigac8es contratuais por meio
de servidor designado, equipe técnica ou comissao especifica, conforme regulamentacao
municipal.

11.3. Notificar formalmente a contratada em caso de inexecucdo ou nao conformidade,
concedendo prazo razoavel para adequacgéao, salvo nos casos de infracdo grave.

11.4. Disponibilizar informa¢des, documentos e apoio técnico que subsidiem a correta
execucédo dos servigos contratados.

11.5. Efetuar os pagamentos devidos no prazo contratual, apos validagdo dos relatérios
mensais de execucao e apresentacdo das notas fiscais idéneas.

11.6. Zelar pela confidencialidade das informagdes assistenciais recebidas durante a
execucédo contratual, em conformidade com a legislacdo vigente.

11.7. Autorizar, controlar e reavaliar, sempre que necessario, a execucdo dos plantbes
médicos com base nas diretrizes da Atencdo Bésica e na disponibilidade orcamentaria da
Secretaria Municipal de Saude.

12. DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados no Or¢camento Municipal, decorrente da seguinte dotacao:

0401 10 302 0115 2142 33903950000000 1500 8228.7 SERV.MED.HOSP. 01
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