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EDITAL DE SELECAO DE FORNECEDOR n° 010/2022
(Processo Administrativo n° PBS-PRC-2022/00241)

A FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE, Fundac&o Publica de Direito Privado,
com sede na Rua Roberto Santos Corréa, S/N, Varzea Nova, Santa Rita— PB, CEP 58319-000, torna publico,
para conhecimento dos interessados, a abertura de procedimento de SELECAO DE FORNECEDORES, na
data e horario indicados, destinado a contratagdo de EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA AREA DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA (HEMODINAMICA), PARA
REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS ELETIVOS E DE URGENCIA,
ALEM DA EXECUCAO DE ATIVIDADES NOS AMBIENTES AMBULATORIAL E DE INTERNACAO
HOSPITALAR, obedecendo a legislacdo vigente, e demais exigéncias previstas neste Edital e seus Anexos.

Data da sesséao: 26/04/2022
Horario: As 10h

Local: Rua Roberto Santos Corréa, S/N, Varzea Nova, Santa Rita-PB, CEP 58319-000.

1. DO OBJETO

1.1. O objeto do presente procedimento é a escolha da proposta mais vantajosa para a prestacdo de
prestacao de servicos médicos na area da cardiologia intervencionista (hemodinamica), para
realizacao de procedimentos diagnoésticos e terapéuticos eletivos e de urgéncia, além da execugdo
de atividades nos ambientes ambulatorial e de internacdo hospitalar, visando atender demandas
da Fundagéo Paraibana de Gestido em Sautde (PB SAUDE).

1.2. O procedimento sera realizado em lote Unico, conforme disposto no Termo de Referéncia, devendo
0 proponente oferecer proposta global para todo itens que compdem o objeto.

1.3. O critério de julgamento adotado sera a combinacao da melhor técnica e preco, observadas as
exigéncias contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

2. DA DISPONIBILIDADE DE RECURSOS

2.1. Os recursos para atender a despesa em comento serdo oriundos do Contrato de Gestédo n°
0078/2021 e compde o Orcamento de Servigos.

3. DO CREDENCIAMENTO

3.1. Na sesséo publica para recebimento das propostas e da documentagdo da habilitagdo, o
proponente/representante devera se apresentar para credenciamento junto ao Agente de
Contratacdo devidamente munido de documento que o credencie a participar deste certame,
devendo, ainda, identificar-se, exibindo a carteira de identidade ou outro documento equivalente e
respectiva copia para juntada aos autos do processo.

3.2. Tratando-se de representante legal de sociedade empreséria ou cooperativa, ou empresario
individual, o estatuto social, contrato social ou outro instrumento de registro empresarial, registrado
na Junta Comercial; ou, tratando-se de sociedade ndo empresaria, ato constitutivo atualizado
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registrado no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no qual estejam expressos seus poderes para
exercer direitos e assumir obrigacdes em decorréncia dessa investidura;

3.3. Tratando-se de procurador, a procuragao por instrumento publico ou particular, ou ainda carta de
credenciamento, conforme modelo anexo do presente Edital, da qual constem poderes especificos
para formular lances, negociar preco, interpor recursos e desistir de sua interposi¢cado e praticar
todos os demais atos pertinentes ao certame, acompanhada do correspondente documento,
dentre os indicados no item 3.2, que comprove os poderes do mandante para a outorga.

3.3.1.0 Instrumento Publico ou Particular de Procuragdo devera estar no prazo de validade nele
previsto, e quando ndo mencionado, sera considerado valido dentro do prazo de até 01
(um) ano, a contar da data da sua concesséo;

3.3.2. A Procuracéo Particular ou Carta de Credenciamento devera estar com firma reconhecida
em cartério, e datada h4 no maximo 1(um) ano;

3.4. Cada credenciado podera representar apenas um proponente.

3.5. Os documentos poderdo ser apresentados em original, em cépia autenticada por cartério
competente ou por servidor da administracéo, ou por meio de publicacdo em 6rgdo da imprensa
oficial.

4. DA ABERTURA DA SESSAO

4.1. A abertura da presente selecao de fornecedores dar-se-a em sesséao publica, na data, horario e
local indicados no predmbulo deste Edital, quando o participante, ou o seu representante, apos
a fase de credenciamento, deverd apresentar ao Agente de Contratagdo 0s seguintes
documentos:

4.1.1.Declaracdo de cumprimento dos requisitos de habilitagéo (conforme modelo anexo);

4.1.2.Declaracdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, quando for o caso (conforme
modelo anexo a este Edital, sob pena de ndo usufruir do tratamento diferenciado previsto
na Lei Complementar n® 123, de 2006, acompanhada de certiddo expedida pela Junta
comercial ou Secretaria da Receita Federal ou pelo Registro Civil das Pessoas Juridicas,
conforme o caso, que comprove a condicdo de microempresa ou empresa de pequeno
porte, nos termos do artigo 8° da Instrucdo Normativa n° 103, de 30/04/2007, do
Departamento Nacional de Registro do Comércio — DNRC emitida nos ultimos 90
(noventa) dias anteriores a data prevista para abertura deste certame;

4.1.2.1. O proponente microempresa ou empresa de pequeno porte que se enquadrar
em qualquer das vedacdes do artigo 3°, paragrafo 4°, da Lei Complementar
n°® 123, de 2006, ndo podera usufruir do tratamento diferenciado previsto em
tal diploma e, portanto, ndo devera apresentar a respectiva declaracao.

4.1.3.Envelopes da proposta de precos e da documentagdo de habilitacdo, separados,
indevassaveis e fechados, contendo em suas partes externas e frontais, em caracteres
destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 1 — PROPOSTA DE PRECOS
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FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
EDITAL DE SELECAO DE FORNECEDORES XXXX
DATA/HORA: XXXXXXX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PROPONENTE)

CNPJ XXXXXXXXXXXX

ENVELOPE N° 2 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO
FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE
EDITAL DE SELECAO DE FORNECEDORES XXXX
DATA/HORA: XXXXXXX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA PROPONENTE)

CNPJ XXXXXXXXXXXX

4.2. Aos proponentes interessados fica resguardado o direito de enviar os envelopes de
Credenciamento, Proposta Comercial e Documentos de Habilitacéo via postal, desde que, sejam
protocolados na FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE (PB SAUDE), Rua Roberto
Santos Corréa, S/N, Varzea Nova — Santa Rita/PB, CEP 58.319-000, (83) 3239-9100, com toda
identificagdo do proponente e dados pertinente ao certame em epigrafe e, impreterivelmente,
com pelo menos 30 minutos de antecedéncia ao horario previsto para abertura da sessdo publica
supracitada.

4.3. Todo o procedimento de envio e regularidade das informagdes e conteddo dos documentos
referidos no item 4.2 corre por conta e risco do proponente.

4.4. A declaracao falsa relativa aos cumprimentos de habilitagdo ou enquadramento na condi¢édo de
microempresa ou empresa de pequeno porte faz jus ao tratamento diferenciado da Lei
Complementar n° 123/2006 e sujeitara a empresa proponente as san¢des previstas no Edital.

5. DA PROPOSTA COMERCIAL

5.1. A proposta de precos, emitida por computador ou datilografada, redigida em lingua portuguesa,
com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou entrelinhas, devidamente datada e
assinada, como também rubricadas em todas as suas folhas pelo participante ou seu
representante, devera conter:

5.1.1. A proposta de preco devera assumir como limite maximo de referéncia os valores
gque constam na Tabela 2 — Do item 7.4 do Termo de Referéncia anexo deste Edital, logo
ficam referenciados os valores mensal e anual, respectivamente R$ 171.871,60 e R$
2.062.459,20;

5.1.2. As caracteristicas de forma de execucdo clara e precisa, indicando a descri¢do
detalhada do objeto ofertado e demais dados pertinentes, observadas as especificacdes
constantes do Termo de Referéncia.
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5.1.3. Preco unitéario e total por item, valor total do lote (se for o caso) e valor total proposto,
em algarismo, expresso em moeda corrente nacional (real), de acordo com 0s precos
praticados no mercado, considerando as quantidades constantes do Termo de Referéncia.

5.1.3. No prec¢o proposto deveréo estar incluidos todos 0os insumos que o compdem, tais
como as despesas com impostos, inclusive ISS, taxas e quaisquer outros que incidam na
contratacao do objeto.

5.2. Prazo de execugdo dos servicos, conforme parametro maximo do Termo de Referéncia.

5.3. Nos valores propostos estaréo inclusos todos 0s custos operacionais, encargos previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam de forma direta ou indireta na
prestacao dos servigos.

5.4. A Contratada devera arcar com o dnus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento
dos quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte, devendo
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatorio para o
atendimento do objeto da sele¢do de fornecedor, exceto quando ocorrer algum dos eventos
arrolados nos incisos do art. 44 do RICCS da PB SAUDE.

5.5. Prazo de validade da proposta néo inferior a 90 (noventa) dias corridos, a contar da data da sua
apresentacao.

5.6. Indicacéo do banco, nimero da agéncia e agéncia do participante, para fins de pagamento.
5.7. Informa a aliquota do Imposto Sobre a Prestacéo de Servicos (ISS).

5.8. No caso de Microempresa (ME) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), declarar expressamente
na proposta comercial a op¢éo pelo SIMPLES Nacional.

5.9. No caso de empresa de outro Estado, em obediéncia ao Decreto Estadual n® 20.210/98, informar
os valores propostos com a aliquota vigente em seu Estado e os valores propostos acrescidos
da diferenca de aliquota;

5.10. Atender as demais exigéncias pertinentes a proposta de precos exigidas no Termo de
Referéncia e/ou especificacdes do objeto;

5.11. A apresentacdo da proposta implica plena aceitacéo, por parte do proponente, das condi¢des
estabelecidas neste Edital e Anexos.

5.12. A apresentacdo da proposta implica plena aceitacdo, por parte do participante, das condi¢des
estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

6. DA CLASSIFICAGAO DAS PROPOSTAS

6.1. O Agente de Contratacao verificard as propostas apresentadas, desclassificando aquelas que nao
estejam em conformidade com os requisitos do edital.
6.2. A desclassificac@o de proposta serd sempre fundamentada e registrada na ata do certame.

6.3. O Agente de Contratacdo classificard o autor da proposta de menor preco e aqueles que tenham
apresentado propostas de valores sucessivos e superiores em até 10% (dez por cento),
relativamente a de menor preco para participacao na fase de lances.
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6.3.1.Quando néao forem verificados, no minimo, trés propostas escritas de pre¢os nas condicdes
definidas no subitem anterior, 0 Agente de Contratacao classificara as melhores propostas
subsequentes até o maximo de trés, para que 0s autores participem dos lances verbais,
quaisquer que sejam os precos oferecidos.

7. DA FORMULAGAO DOS LANCES

7.1. O Agente de Contratacdo convidara individualmente as empresas proponentes classificadas, de
forma sequencial, a apresentar lances verbais, a partir do autor da proposta classificada de maior
preco e os demais, em ordem decrescente de valor.

7.1.1.0 lance devera ser ofertado pelo VALOR GLOBAL, observadas as exigéncias contidas
neste Edital e seus Anexos quanto as especificacdes do objeto.

7.2. A desisténcia em apresentar lance verbal, quando convocado pelo Agente de Contratacao,
implicard a exclusdo da empresa proponente da etapa de lances e a manutencao do Ultimo preco
por ele apresentado, para efeito de ordenacdo das propostas.

7.3. Encerrada a etapa de lances, na hipdtese de participagcdo de microempresa - ME - ou empresa
de pequeno porte - EPP - sera observado o disposto nos artigos 44 e 45, da Lei Complementar
n° 123, de 2006.

7.3.1.0 Agente de Contratacdo identificar4 os precos ofertados pelas ME/EPP participantes
gue sejam iguais ou até 5% (cinco por cento) superiores ao menor preco, desde que a
primeira colocada ndo seja uma ME/EPP.

7.3.2.As propostas ou lances que se enquadrarem nessa condicdo serdo consideradas
empatadas com a primeira colocada e o participante ME/EPP melhor classificado tera o
direito de apresentar uma Ultima oferta para desempate, obrigatoriamente abaixo da
primeira colocada, no prazo maximo de 5 (cinco) minutos.

7.3.3.Caso a ME/EPP melhor classificada desista ou ndo se manifeste no prazo estabelecido,
serdo convocadas as demais participantes ME/EPP participantes que se encontrem
naquele intervalo de 5% (cinco por cento), na ordem de classificacéo, para o exercicio do
mesmo direito, segundo o estabelecido no subitem anterior.

7.3.4.Caso sejam identificadas propostas de empresas proponentes ME/EPP empatadas, no
referido intervalo de 5% (cinco por cento), sera realizado sorteio para definir qual destas
primeiro podera apresentar nova oferta, conforme subitens acima.

7.3.5.Havendo éxito neste procedimento, a ME/EPP assumird a condicdo de mais bem
classificada no certame, para fins de aceitagdo. Ndo havendo éxito, ou tendo sido a
melhor oferta inicial apresentada por ME/EPP, ou ainda ndo existindo ME/EPP
participante, prevalecera a classificacdo inicial.

7.3.6.Somente apds o procedimento de desempate ficticio, quando houver, e a classificagcao
final dos participantes, sera cabivel a negociacdo de preco junto ao fornecedor
classificado em primeiro lugar.

7.3.7.Havendo eventual empate entre propostas, ou entre proposta e lance, o critério de
desempate sera aquele previsto no artigo 60°, § 1°, da Lei n® 14.133, de 01 de abril de
2021.
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7.3.8.Persistindo o empate, o critério de desempate sera o sorteio em ato publico.

7.4. Apurada a proposta final de menor prego, o Agente de Contratacdo de fornecedores podera
negociar com a proponente para que seja obtido melhor preco, observado o critério de
julgamento, ndo se admitindo negociar condicBes diferentes daquelas previstas neste Edital.

7.5. A(s) empresa(s) vencedora(s) devera apresentar, em até 2 (dois) dias Uteis, proposta adequada
ao ultimo lance ofertado ou valor negociado, sob pena de desclassificacéo e inclusdo no CAFIL.

8. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS
8.1. Ap0s a negociacao do preco, o Agente de Contratacédo iniciara a fase de julgamento da proposta.

8.1.1.0 critério de julgamento adotado serd o menor preco global, observadas as exigéncias
contidas neste Edital e seus Anexos quanto as especificagfes do objeto.

8.2. O Agente de Contratagdo examinara a proposta classificada em primeiro lugar quanto a
compatibilidade do preco em relac&o ao valor estimado para a contratagédo e sua exequibilidade,
bem como quanto ao cumprimento das especificacdes do objeto, decidindo motivadamente a
respeito.

8.3. Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do edital e que seu pre¢o
seja compativel com o valor estimado da contratacdo, esta podera ser aceita.

8.4. Se a proposta de menor valor néo for aceitavel, ou for desclassificada, o Agente de Contratacéo
examinara a proposta subsequente, e, assim sucessivamente, na ordem de classificacdo, até a
apuracdo de uma proposta que atenda ao Edital.

8.4.1.Nessa situacéo, o Agente de Contratacao podera negociar com o fornecedor para que seja
obtido melhor combinacéo de técnica e preco.

8.5. No julgamento das propostas, o Agente de Contratacédo de fornecedores podera sanar erros ou
falhas que nédo alterem sua substancia, mediante despacho fundamentado, registrado em ata e
acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para fins de classificacéo.

8.6. Sendo aceitavel a proposta do participante detentor do menor preco, este deverad comprovar sua
condi¢do de habilitagédo, na forma determinada neste Edital.

8.7. Havendo necessidade, o Agente de Contrata¢@o suspenderd a sesséo, informando a nova data e
horario para a continuidade dela.

9. DA HABILITAGAO

9.1. Aceita a proposta do participante detentor do menor preco global, este deverd comprovar sua
condicao de habilitacdo, na forma determinada neste Edital e transcrito no Termo de Referéncia.

9.1.1.0s documentos poderdo ser apresentados em original, em cdpia autenticada por cartério
competente ou por empregado da PB SAUDE, ou por meio de publicacdo em 6rgéo da
imprensa oficial, considerando-se os prazos de validade neles previstos e, quando nédo
mencionada a validade, serdo considerados validos até 90 (noventa) dias, contados a
partir da data de sua emisséo, a excecao dos Atestados de Capacidade Técnica.

9.2. Para a habilitacdo, o participante detentor do menor preco devera apresentar os documentos a
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seqguir relacionados:
9.2.1.Relativos a Habilitagdo Juridica:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em caso
de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de
documentos de eleicdo de seus administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova,
indicando a diretoria em exercicio;

¢) Registro comercial no caso de empresa individual,

9.2.2. Relativos & Regularidade Fiscal e Trabalhista:

a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

b) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo
expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios
federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos
a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 2014, do Secretéario da
Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

¢) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do participante;
d) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do participante;
e) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos em Lei;

f) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

g) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacéo de
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1943.

9.2.2.1. Caso o participante detentor do menor pre¢co seja microempresa ou
empresa de pequeno porte, devera apresentar toda a documentagéo exigida
para efeito de comprovacao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente
alguma restricdo, sob pena de ser inabilitado.

h) Registro da empresa e do Responséavel Técnico pelas atividades no Conselho Regional
de Medicina da Paraiba (CRM/PB).

i) Apresentar Alvard de Localizagdo e Funcionamento da empresa expedido por 6rgao
municipal competente.

9.2.3. Relativos a Qualificagdo Econémico-Financeira:

a) Certiddo negativa de faléncia ou recuperacao judicial ou extrajudicial, ou liquidacdo
judicial, ou de execucéo patrimonial, conforme o caso, expedida pelo distribuidor da
sede do participante, ou de seu domicilio, dentro do prazo de validade previsto na
prépria certiddo, ou, na omissdo desta, expedida ha no maximo 90 (noventa) dias
antes, contados da data da sua apresentacao;

a.1l) No caso de certiddo positiva de recuperacao judicial ou extrajudicial, o
proponente devera apresentar a comprovacao de que o respectivo plano de
recuperacdo foi acolhido judicialmente, na forma do art. 58, da Lei Federal n°
11.101, de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda, comprovar todos
0s demais requisitos de habilitacao;
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b) Balanco patrimonial e demonstragbes contdbeis do Ultimo exercicio social,
devidamente registrados na Junta Comercial, ja exigiveis e apresentados, conforme
exigéncia do art. 1179, da Lei n°10.406/02, que comprovem a boa situacgao financeira
da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos provisorios,
podendo ser atualizados por indices oficiais quando encerrados ha mais de 3 (trés)
meses da data de apresentacdo da proposta;

b.1. O balanco patrimonial devera estar assinado por contador ou por
outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade;

b.2. No caso de empresa constituida no exercicio social vigente, admite-
se a apresentacdo de balanco patrimonial e demonstracdes contdbeis
referentes ao periodo de existéncia da empresa;

b.4. A andlise da situacao financeira do participante sera avaliada pelo(s)
indice (s) de Solvéncia Geral (SG), maiores ou iguais a 1 (um), resultantes da
aplicacdo da(s) férmula(s) abaixo, com os valores extraidos de seu balanco
patrimonial, cujo célculo, devidamente assinado pelo Contador ou Técnico,
deverd acompanhar o Balanco Patrimonial;

SG = Ativo Total / (Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo)

c) Declaracéo assinada pelo representante legal da empresa proponente de que nao
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e néo
emprega menor de dezesseis anos;

d) Declaragédo, firmada por contador ou representante legal do proponente, de que se
enquadra como microempresa ou empresa de pequeno porte, quando a empresa
pretenda utilizar-se dos beneficios previstos nos art. 42 a 45 da Lei Complementar n°®
123, de 14 de dezembro de 2006, ndo sendo-lhe dispensado, em qualquer hipdtese,
da apresentacéo dos documentos de habilitac&o;

d.1) O proponente — microempresa, empresa de pequeno porte que possuir
restricdo em qualquer dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista,
previstos neste Termo de Referéncia, terd4 sua habilitagdo condicionada a
apresentacdo de nova documentacdo, desde que comprove a sua
regularidade no prazo estipulado pela legislacdo, contados a partir da
intimacdo do ato, podendo o prazo ser prorrogado uma Unica vez, por igual
periodo, a critério da PB SAUDE, desde que seja requerido pela empresa, de
forma motivada e durante o transcurso do respectivo prazo;

d.2) A ndo regularizacdo da documentacdo no prazo fixado pela legislagéo,
implicard na decadéncia do direito a contratagdo, sem prejuizo das
penalidades previstas neste Termo de Referéncia, sendo facultado a PB
SAUDE convocar os proponentes remanescentes, na ordem de classificacao,
para a assinatura do contrato, ou revogar o procedimento de dispensa de
selecao de fornecedores, nos termos do art. 36 do RICCS.

9.2.4. Documentos Complementares:

a) Declaracédo, sob as penalidades cabiveis, da inexisténcia de fatos supervenientes
impeditivos para sua habilitacdo no certame, conforme modelo anexo a este Edital;
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b) Declaracdo de que a empresa ndo utiliza méao-de-obra direta ou indireta de
menores, conforme modelo anexo a este Edital;

c) Declaragéo negativa de relacédo familiar ou de parentesco, conforme modelo anexo
a este Edital.

9.2.5. Relativos a Qualificacdo Técnica:

a) Devera apresentar o registro, ou comprovacdo da tramitagdo junto ao 6rgdo
competente, da empresa e do Responsavel Técnico pelas atividades no Conselho
Regional de Medicina da Paraiba (CRM/PB).

b) A comprovagdo da vinculagdo dos profissionais executores dos servicos a
CONTRATADA, quando se tratar de dirigente ou sécio da empresa, tal
comprovacéo sera realizada mediante a apresentacéo de cépia do contrato social
ou certiddo da Junta Comercial, ou ato constitutivo da empresa devidamente
atualizado.

¢) Memorial Descritivo contendo a relacdo dos profissionais responsaveis pela
execucao dos servigos propostos, ndo sendo consideradas aquelas que nao
apresentem todos os profissionais exigidos conforme este Termo de Referéncia ou
diferentes dos solicitados, acompanhado de:

a. Curriculum Vitae;

b. Diploma de Graduacdo em Medicina;

c. Certificado de Especialidade Médica em Cardiologia Intervencionista
(Hemodinamica) reconhecido perante a Sociedade Brasileira de
Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) e Registro de
Qualificacdo de Especialista junto ao Conselho Regional de Medicina da
Paraiba;

d. Registro no Conselho de Classe competente, — Conselho regional de
Medicina da Paraiba (CRM/PB) da empresa interessada e seu responsavel
técnico, comprovando a regularidade de ambos.

d) Comprovar que disp6e em seu quadro de pessoal, profissionais com experiéncia
minima comprovada de 02 (dois) anos em procedimentos de média e alta
complexidade na area objeto da prestagéo de servico.

9.3. O CECH - Certificado Estadual de Cadastramento e Habilitagdo emitido pela GOCAF — Geréncia
Operacional de Cadastro de Fornecedores, da Secretaria da Administracdo do Estado da
Paraiba, podera ser apresentado pelo participante, com validade em vigor e compativel com o
objeto de aquisicdo do presente certame, como substitutivo dos documentos exigidos nos
itens 9.2.1 e 9.2.2 (exceto a CNDT).

9.3.1.Na hipétese de algum documento que ja conste do CECH estar com o seu prazo de
validade vencido, o participante devera incluir no envelope da documentacao de
habilitacdo documento valido que comprove o atendimento as exigéncias deste Edital,
sob pena de inabilitacao, ressalvado o disposto quanto & comprovacéo da regularidade
fiscal das microempresas e empresas de pequeno porte.

9.4. Serainabilitada a empresa proponente que ndo comprovar sua habilitacdo, deixar de apresentar
guaisquer dos documentos exigidos para a habilitacdo, ou apresenté-los em desacordo com o
estabelecido neste Edital, ressalvado o disposto quanto a comprovacéo da regularidade fiscal
das microempresas e empresas de pequeno porte.

9.4.1.No caso de inabilitacdo, o Agente de Contratagcdo retomard o procedimento a partir da
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fase de julgamento da proposta, examinando a proposta subsequente e, assim
sucessivamente, na ordem de classificagéo.

9.5. Parafins de habilitacdo, o Agente de Contratacéo devera certificar a autenticidade das certidées
emitidas eletronicamente ou podera obter certidbes de 6rgdos ou entidades emissoras de
certiddes, em sitios oficiais.

9.6. Nao serdo aceitos documentos com indicacdo de CNPJ diferentes, salvo aqueles legalmente
permitidos.

9.7. Havendo necessidade de analisar minuciosamente os documentos exigidos, o Agente de
Contratacao suspendera a sessao, informando a nova data e horario para a continuidade dela.

9.8. No julgamento da habilitacdo, o Agente de Contratacdo podera sanar erros ou falhas que néo
alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado, registrado em ata e acessivel a todos, atribuindo-lhes validade e eficacia para
fins de habilitacéo.

9.9. Constatado o atendimento as exigéncias de habilitagdo fixadas no Edital, o participante sera
declarado vencedor.

9.10. Da sessdo publica de selecdo de fornecedores sera lavrada Ata, que mencionara todas os
proponentes presentes, os lances finais oferecidos, bem como as demais ocorréncias que
interessarem ao julgamento, devendo a Ata ser assinada pelo Agente de Contratacao e por todas
0S proponentes presentes.

10. DOS RECURSOS

10.1. Declarado o vencedor, qualquer participante poderd, ao final da sessdo publica, de forma
imediata e motivada, manifestar sua intencéo de recorrer, quando lhe sera concedido o prazo de
trés dias para apresentar as razdes do recurso, ficando os demais participantes, desde logo,
intimados para, querendo, apresentarem contrarrazes em igual prazo, que comegara a contar
do término do prazo da recorrente, sendo-lhes assegurada vista imediata dos elementos
indispensaveis a defesa dos seus interesses.

10.2. Caso o participante vencedor seja microempresa ou empresa de pequeno porte com restricdo
na documentacéo de regularidade fiscal, o prazo a que se refere o subitem anterior iniciar-se-a
apos o decurso da fase de regularizacéao fiscal.

10.3. A falta de manifestacdo imediata e motivada do participante quanto a intencdo de recorrer
importara a decadéncia desse direito.

10.4. Cabe ao Agente de Contratacdo de fornecedores receber, examinar e decidir os recursos,
encaminhando-os a autoridade competente quando mantiver sua deciséo.

10.5. A andlise quanto ao recebimento ou ndo do recurso, pelo Agente de Contratagdo de
fornecedores, ficar4 associada a verificagdo da tempestividade e da existéncia de motivacao da
intencéo de recorrer.

10.6. O acolhimento de recurso pelo Agente de Contratacdo de fornecedores ou pela autoridade
competente, conforme o caso, importara invalidacdo apenas dos atos insuscetiveis de sele¢éo
de fornecedores.

10.7. N&o serdo conhecidos os recursos cujas raz6es forem apresentadas fora dos prazos legais.
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10.8. Os recursos deverao ser decididos no prazo de 05 (cinco) dias.

11. DA ADJUDICACAO E HOMOLOGACAO

11.1. O objeto da selecdo de fornecedores sera adjudicado ao participante declarado vencedor, por
ato do Agente de Contratacdo de fornecedores, caso nao haja interposicéo de recurso, ou pela
autoridade competente, apos a regular decisao dos recursos apresentados.

11.2. Apods a fase recursal, constatada a regularidade dos atos praticados, a autoridade competente
homologara o procedimento de sele¢éo de fornecedores.

12. DO CONTRATO OU INSTRUMENTO EQUIVALENTE

12.1. Apds a homologacao da selecéo de fornecedores, a Adjudicatéria tera o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados a partir da data de sua convocagdo, para assinar o Contrato ou ou instrumento
equivalente, conforme o caso, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das
sanc¢des previstas neste Edital.

12.2. Alternativamente a convocacgao para comparecer perante o 6rgdo ou entidade para a assinatura
do Termo de Contrato ou aceite do instrumento equivalente, a PBSAUDE podera encaminha-lo
para assinatura ou aceite do adjudicatario, mediante correspondéncia postal com aviso de
recebimento (AR) ou meio eletrénico, para que seja assinado ou aceito no prazo de (02) dias
Uteis, a contar da data de seu recebimento.

12.3. O prazo previsto no subitem anterior podera ser prorrogado, por igual periodo, por solicitacéo
justificada da Adjudicatéaria e aceita pela Administracao.

12.4. O prazo de vigéncia da contratacao serd de 12 (doze) dias, a partir da data da assinatura do
instrumento, prorrogavel nos termos do art. 44 do Regulamento Interno de Compra de Bens e
Contratacao de Servicos da Fundacédo Paraibana de Gestdo Em Salde (RICCS - PB SAUDE).

12.5. Antes da assinatura do Contrato, a contratante verificara:

12.5.1. As condi¢cBes de habilitacdo e qualificacdo da contratada, bem como consulta ao
Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e Contratar com a Administracao Publica
Estadual — CAFILPB, devendo a comprovagdo da manutengéo ser anexada ao processo.

12.5.2. Se a Adjudicatéaria, no ato da assinatura do Contrato, ndo comprovar que mantém as
condicdes de habilitagdo, ou quando, injustificadamente, recusar-se a assinar o Contrato,
poderd ser convocado outro fornecedor com melhor preco, desde que respeitada a
ordem de classificacé@o, para, apds feita a negociacéo, verificada a aceitabilidade da
proposta e comprovados os requisitos de habilitacdo, celebrar a contratacdo, sem
prejuizo das sangdes previstas neste Edital e das demais comina¢fes legais.

13. DO PRECO
13.1. Os precos sao fixos e irreajustaveis dentro do primeiro ano de vigéncia contratual.

14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA

14.1. As obrigacdes da Contratante e da Contratada sdo as estabelecidas no Termo de Referéncia.
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15. DA EXECUCAO DOS SERVICOS E DA FISCALIZACAO
15.1. Os critérios de execucéo e de fiscalizagdo estdo previstos no Termo de Referéncia.
16. DO PAGAMENTO

16.1. O prazo para pagamento sera de no maximo 30 (trinta) dias, contados a partir do ateste pela
CONTRATANTE da Nota Fiscal e dos documentos exigidos neste Edital e seus anexos a serem
apresentados pela CONTRATADA.

16.2. Eventual situacéo de irregularidade fiscal da contratada ndo impede o pagamento, se 0 servico
tiver sido prestado e atestado. Tal hipbétese ensejard, entretanto, a adocdo das providéncias
tendentes ao sancionamento da empresa e rescisdo contratual.

16.3. Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratacéo, ou,
ainda, circunstancia que impeg¢a a quitacdo da obrigacdo, o pagamento ficara pendente até que
a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a ap6s a comprovagédo da regularizagdo da situagéo, nao acarretando qualquer énus
para a Contratante.

16.4. Antes do pagamento, a Contratante verificard condicdes de habilitacdo e qualificacdo da
Contratada, especialmente quanto a regularidade fiscal, que podera ser feita em sites oficiais,
devendo seu resultado ser impresso, autenticado e juntado ao processo de pagamento.

16.5. Quando do pagamento, sera efetuada a retencao tributaria prevista na legislacéo aplicavel.

16.6. Serd retido para o Fundo Empreender 1,6% das empresas de médio porte ou superior e 1% das
empresas de pequeno porte, nos termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n° 10.128/2013.

16.7. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, néo sofrerd a retencéo tributaria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos
por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado & apresentacdo de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

16.8. O pagamento sera efetuado por meio de Autorizacdo de Pagamento, mediante depésito em
conta corrente, na agéncia e estabelecimento bancario indicado pela Contratada, ou por outro
meio previsto na legislagéo vigente.

16.9. Ser& considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a Autorizacdo de
Pagamento.

17. DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA

17.1. As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos especificos
consignados na forma abaixo discriminada: Orgamento de Servicos do Contrato de Gestao
n° 0078/2021.

18. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. O fornecedor/Adjudicatario que cometer qualquer das infracdes previstas no art. 48 do RICCS
da PB SAUDE, ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes
sancoes:
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18.1.1. Multa de até 15% (quinze) por cento sobre o valor estimado da contratacdo mensal;

18.1.2. Impedimento de licitar e de contratar com o Estado da Paraiba e descredenciamento do
Registro Cadastral (CECH), pelo prazo de até cinco anos, e consequente inclusdo no
CAFIL/PB.

18.2. A penalidade de multa pode ser aplicada cumulativamente com as demais sancdes.

18.3. A aplicagéo de qualquer das penalidades previstas realizar-se-4 em processo administrativo que
assegurard o contraditério e a ampla defesa, observando-se, no que couber, as disposicées do
Regulamento Préprio de Compras e Contratacdes de Servicos (RICCS) da Fundacéo Paraibana
de Gestdo em Saude, e nas suas vacancias nas normas gerais contidas na Lei de Licitages, e
na legislacdo estadual aplicada a matéria; bem como os preceitos de direito publico.

18.4. A autoridade competente, na aplicacdo das sancdes, levara em consideracédo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado a Administragéo,
observado o principio da proporcionalidade.

18.5. As sancdes por atos praticados no decorrer da contratacdo estdo previstas no Termo de
Referéncia.

19. DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Até dois dias Uteis antes da data fixada para a abertura da sessédo publica, qualquer pessoa
podera solicitar esclarecimentos, providéncias ou impugnar o ato convocatorio da selecéo de
fornecedores.

19.2. E facultada ao Agente de Contratagio ou a Autoridade Superior, em qualquer fase da selegéo
de fornecedores, a promocao de diligéncia destinada a esclarecer ou complementar a instru¢éo
do processo, vedada a inclusdo posterior de documento ou informa¢é@o que deveria constar no
ato da sessao publica.

19.3. No julgamento da habilitagdo e das propostas, o Agente de Contratacdo podera sanar erros ou
falhas que ndo alterem a substancia das propostas, dos documentos e sua validade juridica,
mediante despacho fundamentado, registrado em Ata acessivel a todos, atribuindo-lhes validade
e eficacia para fins de habilitacéo e classificagdo.

19.4. E vedado ao participante retirar sua proposta ou parte dela depois de aberta a sess&o publica da
selecdo de fornecedores.

19.5. A autoridade competente para a aprovacgao do procedimento de sele¢éo de fornecedores podera
revoga-lo em face de razdes de interesse publico, por motivo de fato superveniente devidamente
comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal conduta, devendo anula-lo por ilegalidade,
de oficio ou por provocacao de terceiros, mediante ato escrito e devidamente fundamentado.

19.6. Em todas as fases do procedimento de selecdo de fornecedores e antes da assinatura do
contrato, serdo efetuadas consultas ao Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administracdo Pulblica do Estado da Paraiba-CAFILPB, sendo excluida do
processo a empresa que estiver nele inscrita.

19.7. Os participantes assumem todos os custos de preparacdo e apresentacdo de suas propostas e
a Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por esses custos, independentemente
da conducéo ou do resultado do processo licitatorio.
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19.8. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e incluir-se-a o do vencimento. SO se iniciam e vencem os prazos em dias de expediente na PB
SAUDE.

19.9. O desatendimento de exigéncias formais ndo essenciais ndo importard o afastamento do
participante, desde que seja possivel o aproveitamento do ato, observados os principios da
isonomia e do interesse publico.

19.10.As normas que disciplinam esta Selecdo de Fornecedores serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacdo da disputa entre os interessados, desde que ndo comprometam o interesse da
Administracao, o principio da isonomia, a finalidade e a seguran¢a da contratacéo.

19.11.Em caso de divergéncia entre disposicdo do Edital e das demais pecas que compdem o
processo, prevalece a previséo do Edital.

19.12.0 Edital esta disponibilizado, na integra, no endereco eletrébnico da Fundacdo Paraibana de
Gestdo em Saulde, no link: https://pbsaude.pb.gov.br/requlamento-proprio/editais-para-a-
selecao-de-fornecedores

19.13.0 foro para dirimir questdes relativas ao presente Edital serd o da Sec¢éo Judiciaria da Comarca
de Jodo Pessoa/PB, com exclusao de qualquer outro.

19.14.0s documentos poderdo ser apresentados em original, em copia autenticada por cartdrio
competente ou por servidor da administracédo, ou por meio de publicacdo em 6rgéo da imprensa
oficial;

19.15.Integram este Edital, para todos os fins e efeitos, 0s seguintes anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
ANEXO Il - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

ANEXO Il - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO
DA HABILITACAO

ANEXO IV — DECLARACAO RELATIVA A PROIBICAO DO TRABALHO DO MENOR
ANEXO V - DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE
ANEXO VI - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

ANEXO VII - DECLARACAO NEGATIVA DE RELACAO FAMILIAR OU DE PARENTESCO
ANEXO VIII - MINUTA DE CONTRATO

Jodo Pessoa, 11 de abril de 2022

ARIANA OLIVEIRA GALIZA
Agente de Contratacao

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 14 de 44



https://pbsaude.pb.gov.br/regulamento-proprio/editais-para-a-selecao-de-fornecedores
https://pbsaude.pb.gov.br/regulamento-proprio/editais-para-a-selecao-de-fornecedores

2 S 12,
PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO

1.1 O objeto descrito neste Termo de Referéncia refere-se a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos médicos na area da cardiologia intervencionista (hemodinamica), para realizacdo de
procedimentos diagnésticos e terapéuticos eletivos e de urgéncia, além da execucdo de atividades nos
ambientes ambulatorial e de internacéo hospitalar, visando atender demandas da CONTRATANTE, sendo
estas atividades de inteira responsabilidade da CONTRATADA. Devendo seguir as normas gerais aplicadas
aos procedimentos de aquisicdes de bens e contratagBes de servicos, como também as medidas
administrativas especiais dispostas no Regulamento Interno de Compras e Contratagdes de Servicos
(RICCS), conforme especificacdes a seguir:

Tabela 1: Especificagbes e quantitativo dos procedimentos

Tipos de Procedimentos a serem Cateterismo Angioplastia Implante de Producédo Mensal
executados por macrorregides de Cardiaco Coronariana marcapasso por macrorregido
Saude temporario de saude
transvenoso

Primeira Macrorregido - Santa Rita 200 70 15 285
Segunda Macrorregido - Campina 30 70 3 103
Grande
Terceira Macrorregido - Patos 30 70 2 102
Producdo Mensal por procedimento 260 210 20 490
Producgao Anual por procedimento 3.120 2.520 240 5.880

1.2. A presente contratacéo sera realizada por meio do procedimento de selecéo de fornecedores, tendo

como critério de julgamento a melhor técnica e preco, conforme previsto no art. 6 c/c art. 23, no Regulamento
Interno de Compras e Contratac8es de Servigos (RICCS) da Fundagao Paraibana de Gestdo em Saude.

1.3. O prazo de vigéncia do contrato € de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por interesse das
partes, com base no artigo 44 do REGULAMENTO INTERNO DE COMPRAS E CONTRATAGCOES DE
SERVICOS (RICCS).

1.4. A Justificativa e objetivo da contratacdo encontra-se pormenorizada no decorrer deste instrumento.

1.5. A descricdo da prestacdo de servigo, conforme evidenciado nos estudos preliminares, abrange as
trés macrorregides de salde do Estado da Paraiba. Os locais onde ocorrerdo a presente prestacéo de servico,
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bem como a quantidade de procedimentos realizados, encontram-se descritos na tabela 1, para fins de
conhecimento quanto ao escopo dos servicos a serem realizados.

2. DA FUNDAMENTACAO
2.1 Da motivacéo do procedimento

Considerando que as linhas de cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e demais doencas vasculares, sdo areas que necessitam de uma atencdo imediata, haja vista
as grandes taxas de mortalidade por agravos cérebro cardiovascular. Nesse sentido, a PB SAUDE através
de seus contratos de gestao levara assisténcia a populacéo paraibana nos objetos deste instrumento.

A assisténcia a salde é garantida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e para isto toda a linha de
cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos prestados, segundo o grau de
complexidade de assisténcia requerida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doencas do aparelho circulatério sdo a
primeira causa de morte no Brasil e no mundo. As doencas crénicas ndo transmissiveis — destaque para as
enfermidades cardiovasculares e cérebro vasculares - ja representam a maior causa de morte no planeta.
Segundo o Ministério da Saude, nas economias em transicdo, as doencas cardiovasculares ja respondem
pela primeira ou segunda causa de morte e — fato mais preocupante -- acometem cada vez mais
precocemente as pessoas. Nos paises em desenvolvimento, a frequéncia destas doencas aumenta
velozmente quando comparado as economias desenvolvidas.

A hemodindmica é uma das &reas da cardiologia de maior importancia. Além de ser o método
diagndstico padréo ouro para diversas cardiopatias, conseguindo-se um resultado similar ao de uma cirurgia
cardiaca com um procedimento simples, com anestesia local e tempo de internamento minimo. E nos infartos
consegue-se com a Angioplastia reverter o quadro de agravo e 6bito. A atuacdo da hemodinamica pode ser
dividida em dois grandes grupos de procedimentos: diagnosticos e terapéuticos. No primeiro, é feito o
reconhecimento do estado cardiovascular do paciente, principalmente da permeabilidade das artérias
coronarias, suscetivel a ocorréncia de angina do peito e infarto do miocardio, da fungdo do musculo cardiaco,
responsavel pela manutencao da vida saudavel, e das valvulas cardiacas, que separam as quatro cavidades
principais do corac¢é@o. No segundo, € realizado o tratamento das doencas cardiacas por meio de cateteres,
baldes e stents.

As técnicas realizadas na hemodinamica diminuem a necessidade da cirurgia cardiaca. A angioplastia
com implante de stent, por exemplo, é uma alternativa para a revascularizagdo do miocardio, popularmente
conhecida como ponte de safena. Por serem procedimentos menos invasivos do que as cirurgias, ou seja, 0s
cortes sédo menos profundos, permitem que o paciente tenha uma recuperagdo mais rapida.

Nesse sentido, o Ministério da Saude prevé na PORTARIA N° 1169/GM Em 15 de junho de 2004, a
qual instituiu a Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e determina que as
Secretarias de Estado da Salde estabelecam um planejamento regional hierarquizado para formar a Rede
Estadual e/ou Regional de Atencdo em Alta Complexidade Cardiovascular, com a finalidade de prestar
assisténcia aos portadores de doencgas do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos
procedimentos classificados como de Alta Complexidade.

De inicio, pretende-se esclarecer que é de grande necessidade e relevancia a continuidade
dos servicos complementares em Hemodinamica Cardiolégica, prestando os cuidados necessérios para esta
linha de atendimento, de forma ininterrupta, atendendo as necessidades dos usuarios do Sistema Unico de
Saulde (SUS).

Concluindo-se que o servigo estadual especializado em cardiologia intervencionista (hemodinamica)
atualmente realiza a producdo média de 200 procedimentos/més, a proposta da PB SAUDE é realizar
aproximadamente 500 procedimentos ao més nesta modalidade de atencdo a salde, havendo assim uma
expansédo de oferta da ordem de 150%.
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2.2, Da natureza do objeto

2.2.1.  Servico médico na &rea da cardiologia intervencionista (hemodinamica), caracterizando-se como
servico especializado.

2.3 Da execucéo do servico

2.3.1 Os servigos serdo executados nas unidades contratualizadas pela PB SAUDE, com o objetivo de
atender pacientes que necessitem de atendimento nas especialidades descritas neste instrumento. Os
estabelecimentos hospitalares onde havera a prestagdo dos servicos estéo localizados nas macrorregides de
saude (I, Il e Ill), respectivamente nas cidades de Santa Rita, Campina Grande e Patos, no Estado da Paraiba.

2.4, Do procedimento de Sele¢cédo do Fornecedor

2.4.1. O procedimento sera regido pelo Regulamento Préprio de Compras e Contratacdo de Servicos da
Fundacao Paraibana de Gestdo em Saude, por meio da modalidade Selecéo de Fornecedores do tipo menor
precos, nos termos do art.6 c/c art.23, lll do Regulamento Interno de Compras e ContratacGes de Servigos

(RICCS).
3. DA PARTICIPA(;AO NO PROCEDIMENTO
3.1 Das vedacOes a participacao direta ou indireta

3.1.1. E vedada a participagéo direta ou indireta no procedimento:

a) De pessoa fisica ou juridica que tenha elaborado os documentos de planejamento do procedimento;

b) De pessoa juridica que participar de consorcio responsavel pela elaboracdo dos documentos de
planejamento;

c) De empregado ou ocupante de func&o de livre provimento da PB SAUDE.

3.2. Estara ainda impedida de participar a empresa:

a) Que tenha sofrido san¢édo administrativa nos termos da Lei Estadual n® 9.697/2012;

b) Declarada inidénea pela Unido, por Estado, pelo Distrito Federal ou por Municipio, nos termos da Lei n®
8.666/93 ou nos termos da Lei n® 10.520/02;

¢) Que tenham seus registros sanitarios e autorizagdes de comercializacao temporariamente suspensos pelas
autoridades competentes;

d) Constituida por socio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada iniddnea quando os efeitos
destas sangdes repercutem em procedimentos ou contratagdes da PB SAUDE;

e) Cujo administrador tenha sido socio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou declarada
iniddnea, no periodo dos fatos que deram ensejo a san¢do, quando os efeitos destas san¢fes repercutirem
em procedimentos ou contratagbes da PB SAUDE;

f) Que tenha nos seus quadros, pessoa que participou, em razéo de vinculo de mesma natureza, de empresa
declarada inidénea, enquanto os efeitos restritivos desta sancdo repercutirem em procedimentos ou
contratacdes da PB SAUDE.

g) Que estejam sob faléncia, recuperacéo judicial (concordata) ou extrajudicial, dissolu¢do ou liquidacao.

i) Empresas estrangeiras que ndo funcionem no Pais.

[) A proposta ndo pode ser fracionada para cada tipo de servico, devendo abarcar todas as modalidade e
servicos descritos na Tabela 1.

4, Da Documentacédo para Habilitagdo
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4.1 Para fins de habilitacdo no procedimento de dispensa de selecdo de fornecedores, serdo exigidos
dos participantes os seguintes documentos:

a) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado em caso de sociedades
comerciais e, no caso de sociedade por acbes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus
administradores;

b) Inscricdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de prova, indicando a diretoria
em exercicio;

¢) Registro comercial no caso de empresa individual,

d) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

e) Prova de regularidade com a Fazenda Federal, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas
administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n°® 1.751, de
2014, do Secretério da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional;

f) Prova de regularidade com a Fazenda Estadual, do domicilio ou sede do Licitante;

g) Prova de regularidade com a Fazenda Municipal, do domicilio ou sede do Licitante;

h) Prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situacéo regular no cumprimento dos
encargos sociais instituidos em Lei;

i) Prova de regularidade junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

j) Prova de regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante apresentacdo de Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas (CNDT), Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n° 5.452, de 1943,

[) Registro da empresa e do Responsavel Técnico pelas atividades no Conselho Regional de Medicina da
Paraiba (CRM/PB).

m) Apresentar Alvara de Localizagao e Funcionamento da empresa expedido por 6rgdo municipal competente.

B Da Qualificagéo Técnica
5.1 Da empresa e dos profissionais prestadores de servi¢os

5.1.1. Devera apresentar o registro, ou comprova¢do da tramitacdo junto ao O6rgdo competente, da
empresa e do Responséavel Técnico pelas atividades no Conselho Regional de Medicina da Paraiba
(CRM/PB).

5.1.2. A comprovacao da vinculacéo dos profissionais executores dos servicos a CONTRATADA, quando
se tratar de dirigente ou sécio da empresa, tal comprovacéao sera realizada mediante a apresentagdo de copia
do contrato social ou certiddo da Junta Comercial, ou ato constitutivo da empresa devidamente atualizado.

5.1.3. Memorial Descritivo contendo a relacéo dos profissionais responsaveis pela execugéo dos servigos
propostos, ndo sendo consideradas aquelas que ndo apresentem todos os profissionais exigidos conforme
este Termo de Referéncia ou diferentes dos solicitados, acompanhado de:

a. Curriculum Vitae;
b. Diploma de Graduac¢do em Medicina;

c. Certificado de Especialidade Médica em Cardiologia Intervencionista (Hemodindmica) reconhecido
perante a Sociedade Brasileira de Hemodinadmica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) e Registro
de Qualificacdo de Especialista junto ao Conselho Regional de Medicina da Paraiba;

d. Registro no Conselho de Classe competente, — Conselho regional de Medicina da Paraiba
(CRM/PB) da empresa interessada e seu responsavel técnico, comprovando a regularidade de ambos.

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 18 de 44




Sner 12
PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

5.1.4. Comprovar que dispde em seu quadro de pessoal, profissionais com experiéncia minima comprovada
de 02 (dois) anos em procedimentos de média e alta complexidade na area objeto da prestacéo de servico.

4.5, Da Qualificagdo Econ6mico-financeira

4.5.1. A qualificacdo Econémico-financeira sera feita mediante a apresentacdo conjunta dos seguintes
documentos:

a) Certidao negativa de faléncia ou recuperacdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da Pessoa Juridica:

a.1) No caso de certidao positiva de recuperacao judicial ou extrajudicial, o proponente devera
apresentar a comprovacao de que o respectivo plano de recuperacéo foi acolhido judicialmente, na
forma do art. 58, da Lei Federal n°® 11.101, de 2005, sob pena de inabilitacdo, devendo, ainda,
comprovar todos os demais requisitos de habilitacao;

b) Declaracdo assinada pelo representante legal da empresa proponente de que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos;

c) Declaracédo, firmada por contador ou representante legal do proponente, de que se enquadra como
microempresa ou empresa de pequeno porte, quando a empresa pretenda utilizar-se dos beneficios previstos
nos art. 42 a 45 da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, ndo sendo-lhe dispensado, em
gualquer hipétese, da apresentacédo dos documentos de habilitagéo;

c.1) O proponente — microempresa, empresa de pequeno porte que possuir restricdo em qualquer
dos documentos de regularidade fiscal e trabalhista, previstos neste Termo de Referéncia, terd sua
habilitacdo condicionada a apresentacdo de nova documentacdo, desde que comprove a sua
regularidade no prazo estipulado pela legislacdo, contados a partir da intimacdo do ato, podendo o
prazo ser prorrogado uma Unica vez, por igual periodo, a critério da PB SAUDE, desde que seja
requerido pela empresa, de forma motivada e durante o transcurso do respectivo prazo;

¢.2) A nao regularizacdo da documentacéo no prazo fixado pela legislagéo, implicara na decadéncia
do direito a contratacéo, sem prejuizo das penalidades previstas neste Termo de Referéncia, sendo
facultado & PB SAUDE convocar 0s proponentes remanescentes, na ordem de classificacdo, para
a assinatura do contrato, ou revogar o procedimento de dispensa de selecao de fornecedores, nos
termos do art. 36 do RICCS.

5. DA APRESENTACAO DA PROPOSTA DE PRECOS

5.1. A proponente devera apresentar proposta comercial para atender as especificagcdes do objeto do
presente termo de referéncia, com a descricdo detalhada do objeto, contendo as informacdes similares ao
contido neste Termo de Referéncia.

5.2. O prazo da proposta ndo tera validade inferior a 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua
apresentacao.

5.3. A proposta devera ser encaminhada em papel timbrado da proponente com identificagdo do CNPJ.
6. DAS OBRIGACOES

6.1. Da contratada
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6.1.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Termo de Referéncia e anexos e sua
proposta, assumindo como exclusividade seus riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita execugéo
do objeto e, ainda:

6.1.2 Executar a prestacéo de servico 07 (sete) dias por semana ininterruptamente, inclusive aos finais de
semana e feriados, mantendo a disposi¢éo das unidades gerenciadas pela PB SAUDE os servicos deste
Termo de Referéncia, de segunda a domingo, das 7h00 as 7h00 (24 horas), ndmero suficiente de
cardiologistas intervencionistas (hemodinamicistas) para atender a demanda de procedimentos eletivos,
emergenciais, consultas, avaliag@es e visitas pré e pds procedimentos, de acordo com critérios e diretrizes
estabelecidos pela CONTRATANTE, em consonancia com as Normas e Resolu¢des do Conselho Federal de
Medicina e da Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista (SBHCI) sobre a prética
da hemodinamica no Brasil.

6.1.3 Executar mensalmente 490 procedimentos distribuidas entre as modalidades de diagndstico e terapia,
gue equivale a 100% da produgdo mensal prevista neste instrumento. Na qual ja esta inserida consulta
ambulatorial, e emissdo de pareceres consultivos para pacientes internados mediante necessidades da
CONTRATANTE.

6.1.3.1. A producédo de procedimentos, atendimento ambulatorial e pareceres consultivos, serdo
previamente programados pela CONTRATANTE, estando a CONTRATADA obrigada a atender as
programacdes determinadas em atencdo aos processos e procedimentos regrados pelas
CONTRATANTE.

6.1.3.2. Nao serdo tolerados atrasos superiores a 15 minutos, para o inicio das atividades previstas
no item anterior a serem executadas pela CONTRATADA.

6.1.3.3. Nos casos em que a CONTRATADA ndo possuir disponibilidade para atendimento
presencial imediato as necessidades da CONTRATANTE, serdo exigidos comparecimento no
prazo méaximo e improrrogavel de 30 minutos.

6.1.3.4. A disponibilidade presencial da CONTRATADA pactuada junto a CONTRATANTE devera
ser cumprida na sua totalidade em carater irrevogavel.

6.1.4. Designar um coordenador médico responsavel pela area da cardiologia intervencionista
(hemodinamica), que devera ser o Responsavel Técnico (RT) da empresa prestadora de servigos, devendo
reportar-se ao gestor de praticas médicas, a geréncia de atencdo a salde da respectiva unidade da PB
SAUDE, na qual houver prestagéo de servigos, bem como a geréncia hospitalar administrativa e financeira,
0S quais serdo os gestores responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucgédo contratual.

6.1.5. Participar ativamente da deliberagdo e implantacdo dos protocolos assistenciais e operacionais a
serem desenvolvidos e revisados conjuntamente.

6.1.6. Manter a disposicdo da CONTRATANTE numero suficiente de médicos hemodinamicistas, com a
devida qualificacdo nos O6rgdos competentes, para atender a demanda de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos eletivos e/ou emergenciais, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, em consonéncia
com as Normas e Resolu¢des do Conselho Federal de Medicina e da Sociedade Brasileira de Hemodinamica
e Cardiologia Intervencionista (SBHCI).

6.1.7. Atender exclusivamente os pacientes regulados pelo Centro Estadual de Regulacéo Hospitalar do
Estado da Paraiba (CERH-PB), por meio do Nucleo Interno de Regulacéo (NIR) das unidades da PB SAUDE.

6.1.8. Dispor de profissionais com experiéncia comprovada em cardiologista intervencionista, direcionados
a realizacdo de procedimentos de média e alta complexidade, conforme Resolucdo do CFM e Registro de
Qualificacdo de Especialista- RQE que disponha sobre o tema, e experiéncia minima comprovada de 02
(dois) anos na area objeto da prestacao de servico.

6.1.9. Capacitar os profissionais que atuam na prestacao dos servigos contratualizados.
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6.1.10. Disponibilizar lista com os nomes e meios de contato de todos os hemodinamicistas responsaveis
pela prestacdo de servigo, bem como sua escala de producao.

6.1.11. Devera providenciar a substituicdo de profissionais quando necessario de forma que o servico nédo
seja descontinuado, caso haja incapacidade de alguns de seus profissionais comparecerem ao local de
servico a CONTRATADA.

6.1.12. Manter profissional em sala até o final do procedimento e acompanhar o paciente no transporte para
a sala de recuperacéo pés-anestésica (SRPA).

6.1.13. Responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados, nos termos da legislacéo vigente.

6.1.14. Implantar de forma adequada e, em conjunto com o gestor do contrato, a planificacdo e execuc¢éo dos
servi¢os, garantindo suporte para o atendimento ininterrupto.

6.1.15. Responsabilizar-se integralmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo dos servigos.

6.1.16. Substituir os profissionais que participam do servi¢co objeto deste instrumento, por profissionais de
experiéncia equivalente ou superior, sempre que houver necessidade.

6.1.17. Assumir a defesa contra reclamac®es judiciais ou extrajudiciais e arcar com o 6nus decorrente dos
prejuizos das acdes judiciais que possam ocorrer em consequéncia da execucdo dos servicos contratados
gue venha a ser movidos por terceiros, contra a Fundacao.

6.1.18. Responsabilizar-se, na forma do contrato, por todos os dnus, encargos e obrigacfes comerciais,
fiscais, sociais, tributérias, trabalhistas e previdenciarias, ou quaisquer outras previstas na legislacdo em vigor,
bem como por todos os gastos e encargos com material e mdo-de-obra necesséria a completa realizacao dos
servicos, até o seu término.

6.1.19. Responsabilizar-se por todas as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias e as
demais previstas na legislagéo especifica, cuja inadimpléncia ndo transfere responsabilidade a Administracao.

6.1.20. Supervisionar a atuacéo dos seus funcionarios, visando & eficiéncia dos servigos.

6.1.21. Substituir os funciondrios e/ou contratados que apresentem avaliagbes negativas escritas,
fundamentadas e assinadas pelo fiscal de contrato, gestédo colegiada, comisséo de ética ou gestao da unidade
a qual foi designada para prestacao de servico e validacao da dire¢éo superior da CONTRATANTE.

6.1.22. Manter seus empregados e socios devidamente identificados durante a prestacdo dos servicos
contratualizados pela PB SAUDE.

6.1.23. Providenciar emisséo de parecer técnico sempre que evidenciada a ocorréncia de qualquer problema
técnico relativo a materiais e/ou OPME que a CONTRATADA julgue ser de risco para execugdo dos
procedimentos, que devera ser assinado por pelo menos trés hemodinamicistas, junto com o responsavel
técnico, devendo o parecer ser encaminhado ao gestor de contrato, para fins de consubstanciar notificages
de tecno, farmaco ou hemovigilacia.

6.1.24. Recomendar e utilizar obrigatoriamente as OPMEs padronizadas pela CONTRATANTE.

6.1.25. Disponibilizar a CONTRATANTE, mensalmente até o 5° dia (til, a listagem de todos os procedimentos
realizados no més anterior, bem como relatérios com informagdes pertinentes, em meio fisico (papel) e em
meio eletrénico (planilha eletrbnica), contendo:

a) data de realizacéo do procedimento;
b) inicio e término do procedimento;

¢) iniciais do paciente;
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d) nimero do prontudrio do paciente;

e) descricdo de procedimento preenchida, assinada e carimbada,;
f) nome do procedimento;

g) nome do hemodinamicista que executou o procedimento;

h) nome do anestesista;

6.1.26 Encaminhar aos gestores da CONTRATANTE e/ou fiscais indicados, o arquivo (fisico e eletrénico)
para analise e validacdo dos servigos prestados.

6.1.27 Encaminhar a CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias Uteis documentacdo devidamente retificada
nos casos em que forem detectadas inconsisténcias pelo fiscal ou gestor do contrato.

6.1.28 Responsabilizar-se pela utilizagdo criteriosa dos espagos fisicos e equipamentos disponibilizados
pela CONTRATANTE para a prestacao dos servicos.

6.1.29 Responsabilizar-se, durante a vigéncia do contrato, financeiramente pelo reparo ou reposi¢do dos
espacos fisicos e equipamentos quando identificado e notificado pelo CONTRATANTE o dano por mal uso.

6.1.30 Checar com até 24 horas de antecedéncia a realizacédo das atividades cirlrgicas, as condi¢ces das
salas, dos equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranca e a perfeita execucéo do
procedimento.

6.1.31 Informar em termos circunstanciados de forma imediata 8 CONTRATANTE a existéncia de quaisquer
avarias ou defeitos de funcionamento nos equipamentos e materiais que impecam a realizagdo ou possam
acarretar riscos a seguranga dos pacientes nos procedimentos.

6.1.32 Registrar, através de sistemas de informacéo disponibilizados pela CONTRATANTE, as imagens,
curvas pressaricas, score syntax, ou quaisquer outros parametros oriundos e essenciais a documentacao do
procedimento realizado e de seu resultado, de forma imediata ou em até 30 minutos apos a realizagdo do
procedimento.

6.1.33 Interagir com o corpo multiprofissional e multisetorial de forma a garantir o entrosamento necessério
para o aprimoramento da qualidade dos servicos prestados.

6.1.34. Comparecer a unidade em até 30 minutos apés ser acionados, mantendo-se acessivel as formas de
comunicacao disponibilizadas. O ndo cumprimento podera acarretar infracdo administrativas e éticas.

6.1.35. Responder em prontuario eletrénico do paciente pareceres e avaliagbes em até 6 horas apols
solicitados.

6.1.36. Obedecer ao tempo porta baldo conforme protocolo de Dor TorAcica vigente no servico da
CONTRATANTE.

6.1.37 Executar todos os procedimentos de urgéncia e emergéncia, como também os eletivos previamente
agendados conforme data de execucéo, cumprindo os horarios e nimeros de procedimentos agendados para
o periodo.

6.1.38 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na execuc¢éo do
presente contrato a NR 32 e demais Leis, Portarias e determinagfes das Autoridades Publicas competentes
com relagcdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato.

6.1.39 Aplicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido especifico, fornecendo informacdes e
esclarecimentos acerca das técnicas do procedimento a ser realizado, vantagens e desvantagens e riscos
associados, fazendo-o em linguagem clara e acessivel aos pacientes/responsaveis.
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6.1.40 Cumprir com as diretrizes de notificacdo, avaliacdo e tratativas de incidentes e eventos adversos
ocorridos durante os procedimentos, em conjunto com o Coordenador do Processo e Qualidade da
CONTRATANTE.

6.1.41 Assessorar a CONTRATANTE e seus representantes designados nos assuntos referentes a sua area
de atuacéo.

6.1.42 Analisar, sempre que necessario, os indicadores de Qualidade em hemodinamica junto ao gestor de
sua area de atuacéo, apresentando-os a CONTRATANTE sempre que solicitados e comprometendo-se com
todos os esforcos necessarios para execucdo do aprimoramento e melhoria propostos a partir da analise
critica deles.

6.1.43 Executar o0s servicos que sdo objeto deste Termo de Referéncia nos locais estipulados no subitem
2.3.1 mediante a atuacdo de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para
execucao dos servicos, sem interrup¢ao, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos
0s encargos e obrigacdes sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos servigcos executados.

6.1.44 Na&o poderd a CONTRATADA transferir a outrem as obrigacdes assumidas neste contrato.

6.1.45 Acompanhar e validar programacado de procedimentos a serem realizados com antecedéncia minima
de 48 horas, em atencdo aos procedimentos e praticas de gestdo e planejamento cirlrgico da
CONTRATANTE.

6.1.46 Prestar imediatamente as informacfes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
contratante, salvo quando implicarem em indagac6es de carater técnico, hipétese em que serdo respondidas
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas.

6.1.47 Manter durante toda a execuc¢ao contratual, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas
as condicdes de habilitacdo e qualificacio exigidas no procedimento.

6.1.48 Aceitar, nas mesmas condi¢gfes contratuais, os percentuais de acréscimos ou supressdes com base
no art. 44 do Regulamento Interno de Compras e Contratacdes de Servicos.

6.1.48 Nao podera a CONTRATADA transferir ou sub-rogar a outrem as obrigacdes assumidas neste contrato.

6.2. Da contratante

6.2.1 Assegurar condi¢bes para a realiza¢do dos procedimentos em cardiologia intervencionista.

6.2.2 Disponibilizar equipamentos, instrumentos, materiais, farmacos e OPME que obrigatoriamente devem
estar no ambiente onde se realizara qualquer tipo de procedimento desta especialidade.

6.2.3 Encaminhar a liberacdo de pagamento das faturas da prestacéo de servicos aprovadas.
6.2.4 Indicar, formalmente, o fiscal do contrato para acompanhamento da execu¢éo do servico.

6.2.5 Estabelecer e implantar formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a legislagédo
vigente.

6.2.6 Realizar o controle quantitativo e de qualidade dos servi¢os realizados.

6.2.7 Proceder avaliacdo e controle de producgédo, auditoria do servico em saude, bem como, regular e
acompanhar o fluxo de entrada do paciente na busca de procedimento em hemodinamica.

6.2.8 Prestar informacbes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar.
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6.2.9 Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeicdes ou irregularidades que encontrar
na prestacéo dos servicos, dando-lhe, inclusive, prazo para sua correcao.

6.2.10 Fornecer treinamento especifico para protocolos, fluxos administrativos e gerenciais que julgue
pertinente fazerem parte do rol de conhecimento do profissional médico que desenvolva atividades no &mbito
do contrato de prestacao de servicos.

6.2.11 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.

7. DA FORMA DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento pela prestagdo de servico CONTRATADA ocorrerd mensalmente de acordo com total
de procedimentos realizados no més, observando-se:

7.1.1 O prazo de até 30 (trinta) dias do atesto da Nota Fiscal de Servigos (Nfe), que devera ocorrer ao
final de cada ciclo mensal de prestacdo de servigos e por meio de Ordem Bancéria para a Instituicao
Financeira cuja proponente mantenha conta corrente de sua titularidade.

7.1.2 Por ocasido do pagamento, e de acordo com os termos do inciso Il, do art. 7°, da Lei n°®
10.128/2013, seré retido 1,6% (um virgula seis por cento) das empresas de médio porte ou superior e
1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo Estadual de Apoio ao
Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do Estado da Paraiba, incidente sobre o
valor constante da nota fiscal, fatura ou recibo emitido pela CONTRATADA.

7.2. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada das seguintes comprovacoes:

7.2.1 Do pagamento da remuneracao e das contribuicbes sociais (Fundo de Garantia do Tempo de
Servico e Previdéncia Social-FGTS), correspondentes ao més da Ultima nota fiscal ou fatura vencida,
compativel com os empregados vinculados a execucao contratual, nominalmente identificados, na
forma do 8§ 4° do Art. 31 da Lei n°® 9.032, de 28 de abril de 1995, quando se tratar de méo-de-obra
diretamente envolvida na execucéo dos servicos ha contratacdo de servigos continuados.

7.2.2 Das certiddes negativas, ou positivas com efeito de negativa, Federal, Estadual, Municipal,
regularidade do FGTS, e certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas.

7.3 Apresentacdo de relatorio da producdo assistencial com indicacdo de todos os procedimentos
realizados no més da competéncia, contendo nome dos procedimentos e quantitativo.

7.4 Para fins de remuneracéo da producéo a ser executada pela CONTRATADA, ficam referenciados os
valores constantes na Tabela 2.

Tabela 2: Demonstrativo de procedimentos conforme estimativa de producéo da |, Il e Ill macrorregies de
salde e seus valores.

Tipos de Implante de Producao Mensal por
Procedimentos a Cateterismo Angioplastia marcapasso macgrorre 50 dg
serem executados Cardiaco Coronariana temporario saljc?e
por macrorregidoes transvenoso
de Saude

Ne R$ Ne R$ N° R$ Ne R$
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Primeira
Macrorregido
Santa Rita
Segunda
Macrorregido
Campina Grande
Terceira
Macrorregiao
Patos

Produgdo Mensal
por procedimento

200 24.440,00 70 45.110,80 15 3.575,40 285 73.126,20

30 3.666,00 70 45.110,80 3 715,08 103 49.491,88

30 3.666,00 70 45.110,80 2 476,72 102 49.253,52

260 31.772,00 210 135.332,40 20 4.767,20 490 171.871,60

Produgdo  Anual

. 3.120 381.264,00 2520 1.623.988,80 240 57.206,40 5.880 2.062.459,20
por procedimento

7.5 O componente de prestacdo de servico referente a primeira macrorregido de saude, tera ativagdo
imediatamente ap0s a assinatura do contrato entre as partes.

7.6 O componente de prestacao de servigco referentes a segunda e terceira macrorregides de saude, terdo
suas ativagbes ocorrendo oportunamente mediante solicitagdo da CONTRATANTE mediante prévia
comunicacdo com 15 dias de antecedéncia.

7.7 No valor do pagamento dos servigos de intervencdes diagndsticas e terapéuticas ja estd incluso as
atividades de avaliacdo, pareceres e consulta ambulatorial.

7.8 O uso de stent farmacologico bem como outras OPME ficam condicionados a requisicdo e prévia
autorizacdo pela CONTRATANTE, com base em diretrizes técnicas institucionais.

7.9 Seré aplicado ainda o incentivo a produ¢éo, que assume como quantidade minima esperada o percentual
de 90% (441 procedimentos/més) e a quantidade maxima o percentual de 120% (588 procedimentos/més)
considerando a atual capacidade instalada nos servicos das trés macrorregifes (Santa Rita, Campina Grande
e Patos), podendo ser incrementada mediante autorizacdo de aditamentos ao contrato vigente até aos limites
previstos pelo RICCS/PB SAUDE.

Tabela 3: Performance de producéo assistencial em cardiologia intervencionista

Procedimentos Macrorregides de Producéao Producéao Producao Producéao
saude Mensal 90% Mensal 100% Mensal Mensal
110% 120%
| - Santa Rita 180 200 220 240
Cateterismo cardiaco Il - Campina 27 30 33 36
Grande
27 30 33 36
11l - Patos
I- Santa Rita 63 70 77 84
Angioplastia coronariana II-Campina Grande 63 70 77 84
Ill- Patos 63 70 77 84
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Implante de |- Santa Rita 13,5 15 16,5 18
marcapasso
temporario II-Campina Grande 2,7 3 3,3 3,6
transvenoso
Ill- Patos 1,8 2 2,2 2,4
|- Santa Rita 256,5 285 313,5 342
Total II-Campina 92,7 103 113,3 123,6
Grande
91,8 102 112,2 122,4
Ill- Patos
441 490 539 588

7.10. Sera utilizado a tabela a seguir, como referéncia para os pagamentos da CONTRATADA, quando
atender aos desempenhos produtivos previstos na tabela 3.

Tabela 4: Desempenhos produtivos e padrdes de pagamentos

Procedimentos Macrorregides Producéao Producéao Producéo Producéao
de salde Mensal 90% Mensal 100% Mensal 110%  Mensal 120%

| - Santa Rita 21.996,00 24.440,00 29.328,00 31.772,00
Cateterismo cardiaco Il - Campina 3.299,40 3.666,00 4.399,20 4.765,80
Grande
3.299,40 3.666,00 4.399,20 4.765,80
Il - Patos
| - Santa Rita 40.599,72 45.110,80 54.132,96 58.644,04
Angioplastia coronariana II-Campina 40.599,72 45.110,80 54.132,96 58.644,04
Grande
40.599,72 45.110,80 54.132,96 58.644,04
I1l- Patos
Implante de | - Santa Rita 3.217,86 3.575,40 4.290,48 4.648,02
marcapasso
temporario Il-Campina 643,57 715,08 858,10 929,60
transvenoso Grande
429,05 476,72 572,06 619,74
I1l- Patos
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| - Santa Rita 65.813,58 73.126,20 87.751,44 95.064,06
Total por macrorregido de |l - Campina 44.542,69 49.491,88 59.390,26 64.339,44
saude Grande
44.328,17 49.253,52 59.104,22 64.029,58
Il - Patos
Total Geral Més 154.684,44 171.871,60 206.245,92 223.433,08
Total Geral Ano 1.856.213,28 2. 062.459,20 2.474.951,04  2.681.196,96

7.11 A tabela 4, servira de referéncia para o pagamento do servico prestado, conforme o desempenho
produtivo expresso por quatro niveis percentuais, a saber: 90%, 100%, 110% e 120%.

7.12 Nos casos em que a CONTRATADA alcancar desempenho produtivo de 90%, desde que, esta
producéo a menor ndo decorra de fatores motivados pela CONTRATADA, o valor a ser pago sera proporcional
a 100% do valor contratado.

7.13. Nos casos em que a CONTRATADA alcancar desempenho produtivo igual a 100% e menor que
110%, o valor a ser pago sera 100% do valor contratado para cada macrorregido de saude.

7.14. Nos casos em que a CONTRATADA alcancar desempenho produtivo igual a 110% e menor que 120%,
o valor a ser pago sera 110% do valor contratado para cada macrorregido de saude.

7.15. Nos casos em que a CONTRATADA alcancar desempenho produtivo maior ou igual a 120%, o valor
a ser pago sera 120% do valor contratado para cada macrorregido de saude.

7.16. Nos casos em que a CONTRATADA alcancar desempenho produtivo menor que 90%, o valor a ser
pago sera proporcional ao montante da producéo executada.

8. CONTROLE E FISCALIZACAO DO CONTRATO

8.1. A fiscalizacdo do contrato sera exercida por um representantes da CONTRATANTE, denominados
Fiscal do Contrato ou Comissao de Contratos, aos quais competira o controle primario da execucéo do servico
cabendo ainda a estes anotar por meio de registros proprios as eventuais inconsisténcias relativas a execugao
do contrato, além de esclarecer ou dirimir davidas que surgirem no curso da fiscalizacéo, dando ciéncia ao
gerente hospitalar administrativo e financeiro para adotar as providéncias cabiveis.

8.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicées técnicas, vicios
redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, €, na ocorréncia desta, nao implica
em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da
Lei n° 8.666, de 1993.

8.3 Dada a complexidade do objeto, a CONTRATANTE podera designar Comissao de no minimo 3 (trés)
empregados para o acompanhamento da execugéo do servico.
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8.4 A auséncia de comunicagéo por parte da CONTRATANTE referente a irregularidades ou falhas, ndo
exime a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no contrato.

8.5 O processo de avaliagéo continuo sera um instrumento de gestdo da CONTRATANTE para decidir
sobre a conveniéncia de realizar a renovacao do contrato ou rescindi-lo

8.6 Os eventos adversos e ndo conformidades evidenciadas e notificadas pela fiscalizacdo do contrato,
necessitardo de andlise e plano de acdo corretivo e preventivo por parte da CONTRATADA que sera
reportado formalmente @8 CONTRATANTE.

8.7 Exigir da CONTRATADA a estrita obediéncia as regras definidas no contrato e seus anexos.

9. DAS SANCOES

9.1 Pela inexecuc&o total ou parcial do contrato, a PB SAUDE podera, garantida a prévia defesa, aplicar
ao contratado as seguintes sancoes:

a) Adverténcia;
b) Multa de 10% do valor mensal contratado, na forma prevista no instrumento convocatdrio e contrato;

c) Suspensdo temporaria de participacdo em procedimento e impedimento de contratar com a
entidade sancionadora, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos.

9.2 A adverténcia se apresenta como uma puni¢cao mais leve, de efeito meramente declaratério, que deve
ser aplicada quando, ap0s a instrugcdo processual, verificar-se que foi praticada irregularidade leve;

9.3 A sancao multa pode ser aplicada cumulativamente as demais sancdes deste artigo.

9.4 Poderd ser relevada, justificadamente, a execucgdo de multa cujo montante for inferior aos respectivos
custos de cobrancga.

9.5 O instrumento convocatério, contrato e os documentos de planejamento devem especificar os
percentuais para aplicacdo da multa, de acordo com as nuances do objeto contratual.

9.6 A suspensdo temporaria restringe, por até 24 meses, o direito de participar de procedimentos de
selecdo de fornecedores da PB SAUDE ou com ela celebrar contrato.

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 A CONTRATADA esta ciente que nos servicos gerenciados pela PB SAUDE, realizam-se atividades
habituais de ensino e pesquisa, logo seu corpo profissional devera auxiliar diariamente os médicos residentes
e demais pos-graduandos da CONTRATANTE, com apoio técnico para tais atividades.

10.2 Nas dependéncias da PB SAUDE é vedada & CONTRATADA a utilizagio de vestimentas, adornos e
quaisquer objetos que facam alusdo a marcas ou pecas de marketing que ndo sejam aquelas vinculadas a
CONTRATANTE.

Jodo Pessoa, 11 de abril de 2022.

ARIANA OLIVEIRA GALIZA
Agente de Contratacao
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ANEXO I
MODELO DE DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

A empresa , CNPJ n.° , declara, sob as penas da lei, que atende plenamente todos os

requisitos de habilitacdo exigidos para participar do Edital de Sele¢cdo de Fornecedores n.°

Local e data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO Ill )
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA
DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA HABILITAGAO

A empresa , CNPJ n.° , declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos
impeditivos para sua habilitacdo no presente processo licitatdrio, ciente da obrigatoriedade de declarar

ocorréncias posteriores.

Local e data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A PROIBICAO DO TRABALHO DO MENOR (LEI N° 9.854/99)

A empresa ,CNPJn.° , declara, sob as penas da lei, que na mesma nao ha realizacao de
trabalho noturno, perigoso ou insalubre por menores de 18 anos ou a realizagdo de qualquer trabalho por

menores de 16 anos, salvo na condi¢cdo de aprendiz, na forma da Lei.

Local e data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 31 de 44




s 4
PARAIBA

Governo do Estado

r 4
HOSPITAL METROPOLITANO » '
DOM JOSE MARIA PIRES [ ]

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA E EMPRESA DE PEQUENO PORTE

A empresa , CNPJ n° , declara, sob as penas da lei, que, para participar da selecédo de
fornecedores n °© , enquadra-se como microempresa/empresa de pequeno porte e que se encontra
devidamente registrada no registro de empresas mercantis ou no registro civil de pessoas juridicas (conforme

0 caso).

Local e data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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ANEXO VI
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS

PROPONENTE:
EDITAL DE SELECAO DE FORNECEDORES N°

DATA DA REALIZCAO:

HORARIO:
ICMS/ISS
ITEM | UND | QUA | ESPECIFICACAO | MARCA/MODEL | VALOR VALOR VALOR VALOR
Ne NT 0 UNIT. SEM UNITARIO UNITARIO TOTAL RS
ICMS/ISS . COM ICMS/ISS | PROPOSTO R$
ALIQUOTA VALOR R$
RS RS
TOTAL GERAL
Local e data

Nome e assinatura do Diretor ou Representante Legal
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HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 33 de 44




S 1
PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO »
DOM JOSE MARIA PIRES [

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

ANEXO VI
MODELO DE DECLARACAO NEGATIVA DE RELACAO FAMILIAR OU DE PARENTESCO

A empresa (Razdo Social da Licitante), CNPJ N ° , sediada no seguinte

endereco: , n° , CEP, Bairro, Cidade, por intermédio de

seu representante legal,(Nome/CPF), DECLARA, sob as penas da lei e para os fins do disposto no Inciso 11l
do Art. 1° da Lei n° 8.124/2006 (alterada pela Lei n° 12.272/2014), QUE NAO HA DENTRE SEUS SOCIOS,
cbnjuge, companheiro, ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou por afinidade, até o
terceiro grau, dos agentes publicos e politicos definidos no inciso | da referida lei, a seguir descritos:
Governador do Estado, Vice-Governador do Estado e dos servidores investidos em cargos de Secretério de
Estado, Secretario Executivo ou equivalentes a estes, Geréncias de Areas Instrumentais e Geréncias
Executivas e Regionais de Areas Finalisticas, além dos ocupantes de cargos de Direcéo superior, Diretoria
de Sociedades de Economia Mista e de Geréncias Executivas e Regionais ou equivalentes da Administracéo
Indireta, inclusive de Sociedades de Economia Mista.

Jodo Pessoa, em de de 20 .

[Nome, Cargo e Assinatura do Representante Legal da Empresa]

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 34 de 44




s 22
: PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

ANEXO VI
MINUTA DE CONTRATO

PROCESSO PBS-PRC-2022/XXXXX
SELECAO DE FORNECEDORES N° XXX/2022.

CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA AREA PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DA FUNDACAO PARAIBANA DE
GESTAO EM SAUDE, QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDACAO
PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE -PB E :

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE -PB SAUDE, fundacéo publica de direito
privado, Orgdo Administrac&o Indireta, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. 38.111.778/0001-40, neste
ato representado por seu Diretor Superintendente, doravante denominado CONTRATANTE, e de
outro lado o () , heste ato
denominada CONTRATADA, considerando tudo que consta no PROCESSO PBS-PRC-
2022/XXXX, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO, mediante as seguintes clausulas e
condicbes

FUNDAMENTACAO LEGAL

O presente Contrato rege-se por toda a legislacdo aplicavel a espécie, especialmente, art. 18 DO
Regulamento Proprio de Compras e Contratacfes de Servigos (RICCS) da Fundacéo Paraibana
de Gestdo em Saude, e nas suas vacancias nas normas gerais contidas na Lei de Licitacdes, e
na legislacdo estadual aplicada a matéria; bem como os preceitos de direito publico e pelas
disposicdes presente neste instrumento.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.0 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de servicos médicos na area
, para atender as necessidades da FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO
EM SAUDE -PB SAUDE, de acordo com as especificacdes e quantitativos previstos no termo de
referéncia e na proposta da CONTRATADA, parte integrante deste instrumento independentemente
de transcri¢ao.

CLAUSULA SEGUNDA — DOS RECURSOS FINANCEIROS

2.1. Os recursos financeiros necessarios ao custeio do presente Contrato ocorrerdo através da
Conta Corrente n° do Banco Bradesco.

CLAUSULA TERCEIRA - O REGIME DE EXECUCAO

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 35 de 44




Sner 12
PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

3.1. O objeto dar-se-a sob o regime de execucdo indireta: Empreitada por preco unitario.

CLAUSULA QUARTA - DOS PRECOS E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor de R$ xxxxxxx, por procedimento
realizado, sendo que os pagamentos mensais ocorrerdo mediante a comprovacao da prestacéo
do servico, no prazo de até 30 (trinta) dias do atesto da DANFE/NF-e, devendo esta ocorrer ao
final de cada ciclo mensal e por meio de Ordem Bancéria para a Instituicdo Financeira cuja
proponente mantenha conta corrente de sua titularidade, observado o Decreto n°® 37.693/2017.
4.2. Na impossibilidade da aplicacdo do prazo contido na clausula anterior e desde que
caracterizada condigéo indispensavel para a obtengcdo dos servigos ou propiciar significativa
economia de recursos, o pagamento podera ser realizado em menor periodo, desde que apresente
condig&o vantajosa & PB SAUDE.

4.3 Quaisquer taxas, impostos ou tributos fiscais, ou de outra natureza, que possam incidir sobre
0 presente Contrato, ou que tenham relagdo com objeto realizado(s) ficardo a cargo da
CONTRATADA.

4.4 Por ocasidao do pagamento, e de acordo com os termos do inciso I, do art. 7°, da Lei n°
10.128/2013, sera retido 1,6% (um virgula seis por cento) das empresas de médio porte ou
superior e 1% (um por cento) das empresas de pequeno porte, em favor do Fundo Estadual de
Apoio ao Empreendedorismo — Fundo Empreender PB, do Governo do Estado da Paraiba,
incidente sobre o valor constante da nota fiscal, fatura ou recibo emitido pela CONTRATADA.
4.5. O pagamento sera efetuado mediante crédito em conta corrente da CONTRATADA, por ordem
bancéria, quando deverdo ser mantidas as mesmas condi¢des iniciais de habilitacéo.

4.6. Nenhum pagamento serd efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacao
qgualquer obrigacéo financeira decorrente de penalidade ou inadimpléncia, sem que isso gere
direito a reajustamento de precos ou a atualizagéo financeira.

4.7. A CONTRATADA se obriga a manter, durante a vigéncia do contrato, todas as condi¢fes de
habilitacdo exigidas, inclusive a condicdo de ndo empregar trabalhador menor na forma da Lei n°
9.854, de 27.10.99. Assume, ainda, a obrigagéo de apresentar, junto a Nota Fiscal, os seguintes
comprovantes devidamente atualizados:

e prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede da CONTRATADA, compreendendo a Certidao de Quitacdo de Tributos e a Certidao
guanto a Divida Ativa — ou outras equivalentes, na forma da Lei — expedidas, em cada
esfera do Governo, pelo 6rgdo competente;

e prova de regularidade perante o INSS - Instituto Nacional de Seguro Social, mediante
apresentacdo da CND - Certiddo Negativa de Débito;

e provade regularidade perante o FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Servi¢o, mediante
apresentacdo do CRF - Certificado de Regularidade de Fundo de Garantia, fornecido pela
Caixa Econbmica Federal.

e Prova da regularidade trabalhista — CNDT.

e Apresentacdo de relatério da producdo assistencial com indicacdo de todos os
procedimentos realizados no més da competéncia, contendo codigos dos procedimentos,
guantitativo e respectivos valores.

4.8. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢fes propostas, 0S acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, de acordo com as previsdes legais.
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4.9 O valor estabelecido no contrato ndo podera sofrer reajustamento na forma do § 1° da Lei
10.192/01 c/c 81° do art. 28 da Lei n® 9.069/95.

CLAUSULA QUINTA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 Os servicos serdo executados nas unidades contratualizadas pela PB SAUDE, com o objetivo
de atender pacientes que necessitem de atendimento nas especialidades descritas neste
instrumento.

CLAUSULA SEXTA- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

6.1.A Contratada deve cumprir todas as obriga¢gfes constantes no Termo de Referéncia, anexos e
sua proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:

6.2 Executar a prestacéo de servico 07 (sete) dias por semana ininterruptamente, inclusive aos
finais de semana e feriados, mantendo a disposicéo das unidades gerenciadas pela PB SAUDE os
servicos deste Termo de Referéncia, de segunda a domingo, das 7h00 as 7h00 (24 horas), nUmero
suficiente de profissionais para atender a demanda de procedimentos eletivos, emergenciais,
consultas e visitas pré e pds procedimentos, de acordo com critérios e diretrizes estabelecidos pela
CONTRATANTE, em consonéancia com as diretrizes legais estabelecidas pelo Ministério da Saude,
Normas e Resolucfes do Conselho Federal de Medicinal.

6.3 Designar um coordenador médico responsavel, que devera ser o Responsavel Técnico (RT)
da empresa prestadora de servigos, devendo reportar-se ao gestor de praticas médicas, a geréncia
de atencdo a salde da respectiva unidade da PB SAUDE, na qual houver prestacdo de servicos,
bem como a geréncia hospitalar administrativa e financeira, 0os quais serdo 0s gestores
responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizagcdo da execugao contratual.

6.4 Participar ativamente da deliberacdo e implantacdo dos protocolos assistenciais e
operacionais a serem desenvolvidos e revisados conjuntamente.

6.5 Manter & disposicdo da CONTRATANTE numero suficiente de profissionais, com a devida
gualificacdo nos 6rgdos competentes, para atender & demanda de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos eletivos e/ou emergenciais, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, em
consonancia com as Normas e Resolu¢cdes do Conselho Federal de Medicina e da Sociedade
Brasileira de anestesiologia (SBA).

6.6 Atender exclusivamente os pacientes regulados pelo Centro Estadual de Regulagéo
Hospitalar do Estado da Paraiba (CERH-PB), por meio do Nucleo Interno de Regulacao (NIR) das
unidades da PB SAUDE.

6.7 Dispor de profissionais com experiéncia comprovada, direcionados a realizagdo de
procedimentos de média e alta complexidade, conforme Resolucao do CFM, e experiéncia minima
comprovada de 02 (dois) anos na area objeto da prestacao de servico.

6.8 Capacitar os profissionais que atuam na Instituicao.

6.9 Disponibilizar lista com 0s nomes e meios de contato de todos os profissionais responsaveis
pela prestacéo de servigco, bem como sua escala de producéo.
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6.10 Devera providenciar a substituicdo destes profissionais de forma que o servico nédo seja
descontinuado, caso haja incapacidade de alguns de seus profissionais comparecerem ao local de
servico a CONTRATADA.

6.11 Responsabilizar-se integralmente pelos servigcos contratados, nos termos da legislacdo
vigente.

6.12 Implantar de forma adequada e, em conjunto com o gestor do contrato, a planificacdo e
execucédo dos servigos, garantindo suporte para o atendimento ininterrupto.

6.13 Responsabilizar-se integralmente pelos danos causados diretamente ou indiretamente a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucdo dos servigos.

6.14 Substituir os profissionais que participam do servico objeto deste instrumento, por
profissionais de experiéncia equivalente ou superior, sempre que houver necessidade.

6.15 Assumir a defesa contra reclamacdes judiciais ou extrajudiciais e arcar com o 6nus
decorrente dos prejuizos das ac¢fes judiciais que possam ocorrer em consequéncia da execucao
dos servigcos contratados que venha a ser movidos por terceiros, contra a Fundagéo.

6.16 Responsabilizar-se por todas as obriga¢6es trabalhistas, sociais, previdenciarias, tributarias
e as demais previstas na legislacado especifica, cuja inadimpléncia néo transfere responsabilidade
a Administracao.

6.17 Supervisionar a atuagéo dos seus funcionarios, visando a eficiéncia dos servigos.

6.1.8 Substituir os funciondrios e/ou contratados que apresentem avaliacdes negativas escritas,
fundamentadas e assinadas pelo fiscal de contrato, gestdo colegiada, comisséo de ética ou gestao
da unidade a qual foi designada para prestacdo de servico e validacdo da direcdo superior da
CONTRATANTE.

6.19 Manter seus empregados e sécios devidamente identificados durante a prestacdo dos
servicos contratualizados pela PB SAUDE.

6.20 Providenciar emissao de parecer técnico sempre que evidenciada a ocorréncia de qualquer
problema técnico relativo a materiais e medicamentos que a CONTRATADA julgue ser de risco para
execucédo dos procedimentos, devendo o parecer ser encaminhado ao gestor de contrato, para fas
devidas providéncias.

6.21 Recomendar e utilizar obrigatoriamente os materiais e medicamentos padronizados pela
CONTRATANTE.

6.22 Disponibilizar 8 CONTRATANTE, mensalmente até o 5° dia util, a listagem de todos os
procedimentos realizados no més anterior, bem como relatérios com informagfes pertinentes, em
meio fisico (papel) e em meio eletrénico (planilha eletrénica), contendo:

a) descricao de procedimento preenchida, assinada e carimbada;
b) inicio e término do procedimento;

¢) iniciais do paciente;

d) nimero do prontuario do paciente;

e) data de realizacdo do procedimento;
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f) nome do procedimento;
g) nome do anestesista que executou 0 ato anestésico;

6.23 Encaminhar aos gestores da CONTRATANTE e/ou fiscais indicados, o arquivo (fisico e
eletrbnico) para analise e validacdo dos servi¢os prestados.

6.24 Encaminhar & CONTRATANTE no prazo de 3 (trés) dias Uteis documentag¢do devidamente
retificada nos casos em que forem detectadas inconsisténcias pelo fiscal ou gestor do contrato.

6.25 Responsabilizar-se pela utilizacdo criteriosa dos espacos fisicos e equipamentos
disponibilizados pela CONTRATANTE para a prestagéo dos servicos.

6.26 Responsabilizar-se, durante a vigéncia do contrato, financeiramente pelo reparo ou
reposicdo dos espacos fisicos e equipamentos quando identificado e notificado pelo
CONTRATANTE o dano por mal uso.

6.27 Checar com até 24 horas de antecedéncia a realiza¢do das atividades, as condi¢fes das salas,
dos equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranca e a perfeita execucéo
do procedimento.

6.28 Informar em termos circunstanciados de forma imediata a CONTRATANTE a existéncia de
quaisquer avarias ou defeitos de funcionamento nos equipamentos e materiais que impecam a
realizacdo ou possam acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos.

6.29 Interagir com o corpo multiprofissional e multisetorial de forma a garantir 0 entrosamento
necessario para o aprimoramento da qualidade dos servicos prestados.

6.30 Comparecer a unidade em até 30 minutos apos ser acionados, mantendo-se acessivel as
formas de comunicagdo disponibilizadas. O ndo cumprimento podera acarretar infracdo
administrativas e éticas.

6.31 Responder em prontuario eletrénico do paciente pareceres e avaliacdes em até 6 horas apos
solicitados.

6.32 Cumprir e fazer cumprir o Codigo de Etica Médica nos termos da Resolucdo CFM —
1931/2009.

6.33 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucgdo do presente contrato a NR 32 e demais Leis, Portarias e determinacdes das Autoridades
Publicas competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato.

6.34 Assessorar a CONTRATANTE e seus representantes designados nos assuntos referentes
a sua area de atuacao.

6.35 Analisar, sempre que necessario, os indicadores de Qualidade dos seus setores de atuagéo
junto ao gestor da éarea, apresentando-os a CONTRATANTE sempre que solicitados e
comprometendo-se com todos 0s esforcos necessérios para execuc¢do do aprimoramento e

melhoria propostos a partir da andlise critica deles.

6.36 Executar os servicos que sao objeto deste Termo de Referéncia nos locais estipulados
mediante a atuacdo de profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para
execucdo dos servicos, sem interrupcdo, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas
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com todos os encargos e obrigagdes sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos servigos
executados.

6.37 Responsabilizar-se por encargos sociais e trabalhistas, 13° salario, férias, vales transportes,
auxilio alimentacao, seguros de acidentes de trabalho, impostos, taxas, contribuicdo previdenciaria,
verbas rescisérias e outros previstos em lei ou em normas coletivas de trabalho.

6.38 Nao poderd a CONTRATADA transferir ou sub-rogar a outrem as obrigagfes assumidas neste
contrato.

6.39 Acompanhar a programagéao de procedimentos a serem realizados com antecedéncia minima
de 48 horas, em atencdo aos procedimentos e praticas de gestdo e planejamento cirirgico da
CONTRATANTE.

6.40 A CONTRATADA devera elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia Gtil do
més antecedente ao da competéncia, para os gestores da CONTRATANTE, a escala dos
profissionais designados para as funcdes estabelecidas no objeto deste contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1 Além de outras obrigacdes previstas no Termo de Referéncia, a Fundacéo Paraibana de Gestéo
em Saude (PB SAUDE) tera as seguintes obrigactes:

7.2  Assegurar condicdes para a realizacdo dos procedimentos médicos.

7.3 Disponibilizar equipamentos, instrumentos, materiais, farmacos e OPME que
obrigatoriamente devem estar no ambiente onde se realizara qualquer tipo de procedimento desta
especialidade.

7.4 Efetuar o pagamento a Contratada das faturas da prestacéo de servi¢os aprovadas, no valor
correspondente ao objeto contratual, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia e
seus anexos,

7.5 Indicar, formalmente, o fiscal do contrato para acompanhamento da execugdo do servigo.

7.6 Estabelecer e implantar formas e métodos de controle de qualidade, de acordo com a
legislacéo vigente.

7.7 Realizar o controle quantitativo e de qualidade dos servicos realizados.

7.8 Proceder a avaliagédo e controle de produc¢do, auditoria do servico em saude, bem como,
regular e acompanhar o fluxo de entrada do paciente.

7.9 Notificar a CONTRATADA de todas as falhas, erros, imperfeicdes ou irregularidades que
encontrar na prestacao dos servigos, dando-lhe, inclusive, prazo para sua correcao.

7.10 Aplicar as penalidades previstas em lei e neste instrumento.
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CLAUSULA SETIMA- DA VIGENCIA E EFICACIA

7.1. O Contrato tera vigéncia por 12 (doze) meses, com validade e eficacia legal apos a publicacéo
do seu extrato no diario oficial do Estado, podendo ser prorrogado nos termos do art. 44 do
Regulamento Interno de Compras e Contratacdes de Servicos (RICCS).

CLAUSULA OITAVA- DAS SANCOES

8.1. Com fundamento no artigo 47 do Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratagdo de
Servicos da Fundacdo Paraibana de Gestdo em Saude (RICCS - PB SAUDE), a CONTRATADA
ficard sujeita, no caso de atraso injustificado assim considerado pela Administracdo, de execucao
parcial ou inexecucdo da obrigacdo, sem prejuizo das responsabilidades civil e criminal,
assegurada prévia e ampla defesa, as seguintes penalidades, cumulativamente ou nao:

e Adverténcia; caso de inadimplemento de suas obrigag@es, a contratada estara sujeita

e Multas, estipuladas na forma a seguir:
a) Multa de 0,2% (dois décimos por cento) do valor do contrato por dia de atraso, até o
maximo de 5% (cinco por cento) pela inobservancia do prazo fixado para realizacao dos
procedimentos;

e b) Multa indenizatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor do procedimento em caso de

recusa em aceitar sua realizacao;
¢) Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato na hip6tese de o infrator retardar
0 procedimento de contratacdo ou descumprir preceito normativo ou as obrigacdes
assumidas;
d) Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor da parcela que eventualmente for
descumprida na hipotese de a Contratada prestar o servigo contratado em desacordo com
as especificacdes, condicbes e qualidade contratadas e/ou com vicio, irregularidade ou
defeito oculto que o0 tornem improprio para o fim a que se destina;
e) Multa indenizatéria de 3% (trés por cento) sobre o valor total do Contrato quando a
Contratada der causa ao cancelamento do contrato;
f) Multa indenizatdria, a titulo de perdas e danos, na hipétese de a Contratada ensejar o
cancelamento do contrato e sua conduta implicar em gastos a Contratante superiores ao
valor contratado.

e Suspensdo temporaria de participacdo em procedimento e impedimento de contratar com
a entidade sancionadora, por prazo nao superior a 2 (dois) anos.

e Retencdo de pagamentos de quantias que sejam devidas pelo contratado, quaisquer que
sejam a natureza e origem desses débitos.

8.2. A justificativa para o ndo cumprimento da obrigacdo, ndo se aplicando a multa referida no
subitem anterior, s6 serd considerada em casos fortuitos ou de for¢ca maior, devendo ser
apresentada por escrito.

8.3. Com fundamento no artigo 48, § 6° do Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratacéo
de Servigos da FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE (RICCS - PB SAUDE), ficara
impedida de participar de procedimentos de selecdo de fornecedores da PB SAUDE ou com ela
celebrar contrato, pelo prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, garantido o direito prévio da citacao
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e da ampla defesa, sem prejuizo de multa de até 30% do valor estimado para a contratacéo e
demais cominacdes legais, ao fornecedor que:

a) ndo celebrar o contrato;

b) deixar de entregar documentacéo exigida no certame;

c) ensejar o retardamento da execucéo do objeto deste procedimento;
d) ndo mantiver a proposta, injustificadamente;

e) falhar ou fraudar na execucéo do contrato;

f) comportar-se de modo inidéneo;

g) cometer fraude fiscal,

h) fizer declaracao falsa;

i) apresentar documentagdo falsa.

8.4. A aplicacdo da sangdo multa gera crédito em favor da PB SAUDE, que pode ser descontado
dos pagamentos eventualmente devidos, compensada com outros créditos ou cobrada
judicialmente;

8.5. A sancado multa pode ser aplicada cumulativamente as demais san¢fes deste artigo.

8.6. Podera ser relevada, justificadamente, a execucdo de multa cujo montante for inferior aos
respectivos custos de cobranca.

8.7. A suspensdo tempordaria restringe, por até 24 meses, o direito de participar de procedimentos
de selecéo de fornecedores da PB SAUDE ou com ela celebrar contrato.

8.8. Apas o trigésimo dia de atraso, 0o CONTRATANTE podera rescindir o contrato, caracterizando-
se a inexecucdao total do seu objeto.

CLAUSULA NONA- DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

9.1. Da decisédo de aplicar a multa, é cabivel recurso, sem efeito suspensivo, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis contados a partir da data do recebimento da notificacéo pelo CONTRATADO, nos termos
do Regulamento Interno de Compra de Bens e Contratacdo de Servigos da Fundacéo Paraibana
De Gest&o em Saude (RICCS - PB SAUDE).

CLAUSULA DECIMA- DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

10.1. O contrato serd acompanhado e fiscalizado por responsavel indicado pela Unidade de
Inteligéncia de Gestao de Contratos o acompanhamento da execuc¢édo contratual, o qual ira reunira
gualificacdo técnica para o exercicio da tarefa e a imparcialidade necessaria ao adequado
relacionamento com o Contratado.

10.2 Identificado indicio de irregularidade, por parte do contratado, na execugdo de suas
obrigac@es contratuais, a Unidade de Inteligéncia de Gestdo de Contratos deve adotar as medidas
cabiveis para solucdo do problema comunicando a Assessoria Executiva de Assuntos Juridicos,
para que sejam tomadas medidas que extrapolem sua competéncia.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 O contrato podera ser extinto:
I.Pela plena execucéo do respectivo objeto;

FUNDACAO PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE - PB SAUDE

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

R. Roberto Santos Corréa, s/n — Varzea Nova — Santa Rita-PB

CEP: 58.319-000 Tel.: (83) 3229-9100 Pagina 42 de 44




Sner 12
PARAIBA

Governo do Estado

y d
HOSPITAL METROPOLITANO .
DOM JOSE MARIA PIRES '

FUNDAGAD PARAIBANA DE GESTAO EM SAUDE

II.Pelo advento de termo ou condig&o prevista no contrato;

lll.Por ato unilateral da parte interessada, quando autorizado no contrato ou na legislagcdo em
vigor;

IV.Por acordo entre as partes, desde que a medida seja conveniente para PB SAUDE;

V.Pela via judicial ou arbitral.

VI.Podera ser rescindido antes de seu termo final, mediante notificacdo prévia a
CONTRATADA com antecedéncia de 30 (trinta) dias, em face da conclusdo de
procedimento contemplando idéntico objeto

11.2 CONSTITUEM motivos para a rescisao do contrato:
| - O ndo cumprimento de clausulas contratuais, especificagbes, termo de referéncia ou
prazos;
Il - O cumprimento irregular de clausulas contratuais, especificagdes, termo de referéncia
e prazos;
Il - O atraso injustificado da execucéo do servico.;
IV - A paralisac&o do servico, sem justa causa e prévia comunicacdo a PB SAUDE;
V - A subcontratacdo total ou parcial do seu objeto, a associacdo do contratado com
outrem, a cessdo ou transferéncia, total ou parcial, bem como a fusdo, cisdo ou
incorporacdo, ndo admitidas no edital e no contrato;
VI - A decretacao de faléncia ou a instauracao de insolvéncia civil,
VIl - A dissolugéo da sociedade ou o falecimento do contratado;
VIII - A alteragéo social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa, que
prejudique a execucédo do contrato;

11.3 Este contrato podera ser rescindido a qualquer tempo pela CONTRATANTE, mediante aviso
prévio de no minimo 30 (trinta) dias, sem que caiba & CONTRATADO direito a indenizacéo de
qualquer espécie

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA- DA PUBLICACAO

12.1. O presente instrumento sera publicado por extrato, no Diario Oficial do Estado da Paraiba.
CLAUSULA DECIMA TERECEIRA- DAS DISPOSICOES GERAIS

13.1. As duvidas e os casos omissos serdo resolvidos pela autoridade competente da
CONTRATANTE, observando-se, sempre, as normas do Instrumento da dispensa da sele¢éo de

fornecedores, que se aplicam integralmente ao presente Contrato.

13.2. Fica eleito o Foro da Comarca da Capital, Estado da Paraiba, como competente para dirimir
guaisquer questdes oriundas da execucao deste Contrato.

13.3. E por estarem avencadas, as partes assinam o presente instrumento em trés vias de igual
teor e forma, para que produza os seus devidos e efeitos legais, na presenca das testemunhas
abaixo consignadas.

Joao Pessoa, / /
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