Fundacio de Salde de Sapucaia do Sul  CNPJ: 13.183.513/0
Rua Alegrete n2 145, Dihel - Sapucaia do Sul - RS Telefone: {51) 3451.8

FUNDAGAQ HOSPITALAR
GETULIO YVARGAS @ wrarw fagre comn o n Hhgurs m Hundachio-hospitalar-getal

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

PREGAO ELETRONICO 233/2022 — CONTRATAGAO DE EMPRESA MEDICA
ESPECIALIZADA NA PRESTAGAO DO SERVIGO DE MEDICOS PEDIATRAS E
NEONATOLOGISTA, COM RESIDENCIA MEDICA CONCLUIDA OU TiTULO DE
ESPECIALISTA EM PEDIATRIA E NEONATOLOGIA, RECONHECIDO E REGISTRO
COMO ESPECIALISTA NO CONSELHO REGIONAL PARA O HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS , tipo menor prego por HORA MEDICA.

1.1. Especificagoes e quantidades

Loteed
Descrigao:

SERVICO MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - FIXO / SERVICO MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - FIXO

ftem | Cédigo | Unidade | QU2 Mersd Estimada | Quant. Mensal 12 | - yajor unitario (R$) | Valor Total (R$)
11990007 | HR 1091 13092 189,00 2.474.388.00 |

Descrigao:

SERVICO MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - VARIAVEL / SERVICO MEDICO PEDIATRA - PLANTONISTA - VARIA-
VEL

ltem | Codigo | Unidade | QUant Merﬁ‘;" Estimada Q”a”tr;]';"::ssa”z Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
2 | 990006 HR 364 4368 189,00 825.552,00

| Descrigao:

SERVICO MEDICO PEDIATRA - ROTINA - VARIAVEL / SERVICO MEDICO PEDIATRA - ROTINA - VARIAVEL

ltem | Codigo | Unidade | QUant Merzﬁ?' Estimada Q“a”tr;"g":e”ssa”z Valor Unitario (R§) | Valor Total (R$)
3 1990005 | HR 104 1248 T 89,00 £ 235.552,00

Descrigéo:

SERVICO MEDICO NEONATOLOGISTA - ROTINA - VARIAVEL / SERVICO MEDICO NEONATOLOGISTA - ROTINA -
VARIAVEL

tem | Codigo | Unidade | 4@ MeQi‘;" Estimada | Quant. Mensal 12 |- ygior Unitario (R8) | Valor Total (RS)
4 Lss0002 | TR ——— 1248 189,00 235.872,00

B - i

Total do Lote em R$ [ 3.771.684,00

Hospital Municipat Getulio Vargas - (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51} 3684.0300
Centro de Especialidades - (51) 3451 8200 - Ramal 354 ou {51) 98599-1051 / Clinica de SaGde da Mulher - {51) 3474.0169
SAMU Sapucaia do Sul ~ 192 / Regulagdo Estadual SAMU ~ (51} 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sui — {51) 3450.3082
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/. Estado do Rio Grande do Sul
// PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DOS RATOS
) Departamento de Compras e Licitagoes

sua postura profissional e responsabilidade perante os usuarios;

ll.  Efetuar o pagamento dos servigos apos a apresentacéo de Nota Fiscal;

IV. Reter os impostos, contribuigdes e demais exigéncias legais dos pagamentos mensais efetuados
aos credenciados.

Vil - DA ESPECIFICAGAO: PRODUGAO / CARGA HORARIA E REMUNERAGAO DOS
PROFISSIONAIS

7. A especificacéo da categoria profissional, carga horaria, produgdo e remuneragado dos prestadores
de servicos correra de acordo com as especificacbes e critérios da Secretaria Municipal de Saude,
apresentado em relag&o abaixo.

| - PROFISSIONAIS COM 20, 30 E 40 HORAS SEMANAIS PARA ATENDER ESCALAS DE 8 HORAS
DIARIAS, OU EM REGIME DE PLANTAO DE 6, 12 OU 24 HORAS.

CARGA HORARIA |VALOR TOTAL
ITEM CATEGORIA SEMANAL MES
2 |cLINICO GERAL 20h R$ 13.000,00
3 |CcLINICO GERAL 40h R$ 26.000,00

Il - PROFISSIONAIS QUE ATUARAO EM REGIME DE PRODUTIVIDADE QUE FARAO JUS AO
PAGAMENTO DE ACORDO COM A RESPECTIVA PRODUGAO, MEDIANTE APRESENTACAO DE
SINTESE DE ATENDIMENTO.

PRODUGCAO
DE
u\rszlkoRTo CONSULTAS Jﬁk&% ;
ITEM CATEGORIA DA MES MENSAL DESTINACAO
CONSULTA (m?:::‘o) (por prestador)
prestador)

1 CARDIOLOGISTA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

2 GINECOLOGISTA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

3 OFTALMOLOGISTA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

4 OTORRINO R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

5 PEDIATRA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

6 PROCTOLOGISTA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

7 PSIQUIATRA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

8 TRAUMATOLOGIST | R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

A/IORTOPEDISTA
9 UROLOGISTA R$ 130,00 200 R$ 26.000,00 Saude

7.2. Ndo havera repasse de valores relativos ao custeio de transporte, alimentacéo,
hospedagem e outros, inclusive encargos sociais e tributarios, sendo de total responsabilidade
dos credenciados o provimento destes.

7.3 Ser&o descontados os impostos e contribuigdes que incidam sobre os respectivos pagamentos
a pessoa fisica, em especial 0 INSS (11%), o IRRF (conforme Tabela IR) e 0 ISS (2%).

Largo do Mineiro, 195 - CEP: 96740-000 - C.N.P.J.: 88.363.072/0001-44
Fone: (51)3656 -1029 Fone/Fax: 3656 -1441 - E-mail: compras@arroiodosratos.rs.gov.br
Visite nosso site: www.arroiodosratos.rs.gov.br




v /. Estado do Rio Grande do Sul
Yy PREFEITURA MUNICIPAL DE ARROIO DOS RATOS
Departamento de Compras e Licitagcdes

RO DO RRTGg

EDITAL DE CREDENCIAMENTO PUBLICO N° 01/2023

O MUNICIPIO DE ARROIO DOS RATOS, ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, por meio da Secretaria
Municipal da Administragcdo e da Comissdo Permanente de Licitagbes designada pela Portaria n°
087/2023, torna publico que realizara CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS, pessoas fisicas e
juridicas, para a PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - CLINICOS GERAIS E ESPECIALISTAS, com
fundamento no art. 25, caput, da Lei Federal n® 8.666/1993 e alteragbes posteriores, que regulamenta as
disposi¢cdes do artigo 37, inciso XXI, da Constituigédo Federal.

DO OBJETO: CREDENCIAMENTO visando a Contratagdo DE PROFISSIONAL (pessoa fisica) e de
Pessoas Juridicas para a PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS: CLINICOS GERAIS E
ESPECIALISTAS: CARDIOLOGISTA, , GINECOLOGISTA, OFTALMOLOGISTA, OTORRINO,
PEDIATRA, PROCTOLOGISTA, PSIQUIATRA, TRAUMATOLOGISTA/ORTOPEDISTA E
UROLOGISTA, nos termos e condi¢cdes estabelecidas TERMO DE REFERENCIA - Anexo |, e demais
disposicdes constantes no presente Edital.

Maiores informacdes sobre este Edital poderdo ser obtidas com a COMISSAO DE LICITAGOES, no prédio
da Prefeitura Municipal, localizada na Rua Largo do Mineiro n° 135, Centro, de segunda a sexta-feira, no
horario de 08h as 14h, ou pelo telefone (51)3656-2553 ou no enderego eletrénico
www.arroiodosratos.rs.gov.br.

| - LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

1.1. A execugéo dos servigos pelos prestadores credenciados sera realizada nos estabelecimentos
onde a Secretaria Municipal de Satde indicar, podendo o prestador também realiza-los em sua
respectiva clinica particular ou instituicdo conveniada, desde que autorizado formalmente pela
Secretaria Municipal da Administrag&o.

1.2. O prestador devera garantir o cumprimento da meta de produgéo pré-estabelecida pela Secretaria
Municipal da Administragé&o (SMA), em conformidade com as politicas nacional, estadual e municipal de
saude, assim definidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado e Secretaria Municipal
de Saude, mediante a apresentagdo de relatério ou sintese de produtividade, conforme especificado no
respectivo contrato.

1.3.  Aos prestadores de servigo sera vedada expressamente a cobranga dos usuarios, por parte dos
Credenciados, de qualquer tarifa, taxa ou sobretaxa relacionadas ao servigo prestado.

Il - DAS CONDIGOES DE PARTICIPAGCAO

2.1 Podero participar deste procedimento todos os interessados (pessoa fisica e pessoa juridica) que
satisfagam as condigdes especificas de habilitacdo fixadas neste edital, e aceitem as exigéncias nele
estabelecidas.

2.,2 Os servidores concursados do municipio, ndo poderdo credenciar como pessoa juridica no presente
certame, em vista da vedagéo legal para cumulagéo de cargos prevista da Constituicdo Federal.

2.3 N&o poderéo participar deste credenciamento os interessados que estejam cumprindo sancées
administrativas previstas na Lei n°® 8.666/93 ou tenham sido declarados inidéneos para contratar com a
administragdo municipal.

2.4 E facultado a todo profissional que preencher os requisitos minimos fixados pela administracéo,
requerer seu credenciamento.

2.5 O credenciamento sera feito a todas as pessoas independentes do numero de vagas
oferecidas, cabendo ao Poder Publico credenciante o encaminhamento dos beneficiarios,
conforme a necessidade e conveniéncia.

2.6 A inscricdo no credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pela Secretaria
Municipal de Saude.

Il - DA INSCRICAO

3.1 Os interessados em prestar servicos na area de saude do Municipio dever&o protocolar &

Largo do Mineiro, 195 - CEP: 96740-000 - C.N.P.J.: 88.363.072/0001-44
Fone: (51)3656 -1029 Fone/Fax: 3656 -1441 - E-mail: compras@arroiodosratos.rs.gov.br
Visite nosso site: www.arroiodosratos.rs.qgov.br




CONTRATO E_ngéENC;,AL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS
PROCESSO N° 1145/2023
DISPENSA DE LICITAGAO N° 1061/2023

CONTRATO N° 40815/2023

Contratagdo de empresa com a finalidade de
prestacao de servicos médicos na especialidade
de Emergéncia Pediatrica e Rotina Pediatrica,
que fazém entre si a FUNDAGAO HOSPITAL
CENTENARIO e MEDLIFE SERVIGOS
MEDICQS LTDA.

A FUNDAGAO HOSPITAL CENTENARIO, pqgssoa juridica de Direito Publica Interno,
com sede em S&o Leopoldo, na Av. Theodomiro Porto da Fonseca, n® 799, Baijrro Figo,
CEP 93.020-080, inscrita no CNPJ sob o n® 92.931.245/0001-50, neste aw
representada pelo Vice-Presidente Admlmstratlvo Aguinaldo Cavedon, dOsauc nte
designado CONTRATANTE, e de outro lado MEDLIFE SERVICOS MED!CO@ LTDA
com sede na Av. Sao Borja, n° 413, Sala 102, Sao Leopoldo/RS, inscrita no GNPJ sob

o n° 36.964.970/0001-54, neste ato representada pelo seu representaqle ;:,C al
doravante designada CONTRATADA, resglvem firmar o presente Instrumenic
Contratual com fundamento e finalidade na consecugao do objeto contratado| descric
abaixo, Dispensa dé Licitagao baseado no Artigo 24, inciso IV, da Lei Federal n°. & 666
de 21 de junho de ;1993 e legisiacdo pertinente, pelos termos da propostz)e pw-\..-

clausulas a seguir ekpressas definidoras dos dlreatos obrigacdes e responsa llidaces
das partes: -

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO:

1.1 O objeto do presente instrumento é a contratacdo de servigos quzcw
especialidade de pedia’ma para a Linha Materno Infantil, para atendimento

emergéncia e rotmz? pediatrica, que seréo prgstados nas condi¢oes estabel @cxda S N
Termo de Dtspensa;, Anexo V ao Edital.

|
§ i

H

CLAUSULA SEGUNDA DO PRECO: { %
2.1 O prego mensal a ser pago pela CO ITRATANTE, referente a execugao dc
servigos contratadQs é de R$ 309.600,00 (trezentos e nove mil e sezscentos real
constante da propcpsta vencedora da licitagdo, entendido este como prego jU:m 1
suficiente para a total execugdo do presente objeto. |

2.1.1 O valor total mensal a ser pago pela CONTRATANTE compdem-se ¢

seguintes itens:
QUANTIDAD
QUANTIDADE L
E ESTIMADA | VALOR | VALOR MEDID
TEM |  DESCRIGAODO SERVICO PROFISGbNAIS | DE HORAS |UNITARIO|  MENSAL
MENSAIS
Prestagdo de servico de médico =
pediatra na emergéncia pediatrica, o
01 P 4'§; ReSIGnars para 04 1.440 < R$ 190,00 | R$ R73.500.00
atendnmento 24 horas N HoRD
Médico Pediatra para prestacéo de
02 servicos na rétma pgdxémca com
periodo laboral de ATE 6 (seis) horas an 0o
diarias, a pagtxr das 11:00 horas. ol i 18a R§20000) RS 36‘01‘:‘_(‘ )
Av. Theodomiéo Porto da Fonseca, 799 ~ Bairro Figo - S&o Leopoldo — RS - CEP 93020-080
Fone: (51) 3@91-1400 LICITACAQ/CONTRATOS — contratos@hospitalcentenario.rs.gov.br




