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1. OBJETIVO

E objetivo deste Termo de Referéncia a contratagdo de Empresa para execugdo de servigos
médicos Hospitalares em Regime de Plantfio diurno e noturno, pelo periodo de 12 (doze) horas, com
vistas a EXECUCAO DAS ATIVIDADES E SERVICOS DE SAUDE no Hospital Municipal Séo
Luiz, conforme especificagdes, metas quantitativas, regulamentagéio do gerenciamento e execugéo de
atividades e servicos de saude e demais obriga¢des cosntantes no Item 2.

O profissional Médico a ser disponibilizado para a execugdo dos servigos devera possuir
Registro regular e ativo no Conselho Federal de Medicina.

2. SAO ATRIBUICOES DO MEDICO PLANTONISTA

Prestar atendimento de Urgéncia e Emergéncia passiveis de tratamento a niveis de Pronto
Atendimento a pacientes tanto adultos como pediatricos em demanda espontinea, cuja origem &
variada e incerta, responsabilizando-se integralmente pelo tratamento clinico dos mesmos; atender
prioritariamente os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados de acordo com protocolo de
acolhimento definidas pela Secretaria Municipal de Satde, realizado pelo Enfermeiro Classificador
de Risco; Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames subsididrios, analisar e interpretar
seus resultados, emitir diagndsticos, emitir atestado médico quando houver necessidade, prescrever
tratamentos, orientar os pacientes, aplicar recursos da medicina preventiva ou curativa para
promover, proteger e recuperar a saude do usudrio; Fazer uso, quando necesséario, de todos os
recursos € equipamentos disponiveis na Unidade de saude, para ressuscitagdo de pacientes com
parada cardio/respiratéria; Realizar todos os procedimentos inerentes a profissdo de médico, dentre
eles: Estabilizagdo de pacientes, suturas, curativos, gesso ¢ outros; Encaminhar pacientes de risco ao
servigos de maior complexidade para tratamento e ou internagfo hospitalar (caso indicado), contatar
com o hospital, com a Central de Leitos do SUS e SAMU, garantindo a continuidade da atengfo
médica ao paciente grave, até a sua recepgdo por outro médico nos servigos de urgéncia ou na
remogdo e transporte de pacientes criticos a nivel intermunicipal, regional e estadual, prestar
assisténcia direta aos pacientes nas ambuléncias, realizar atos médicos possiveis € necessarios, até a
sua recep¢do por outro médico; Fazer controle de qualidade do servigo nos aspectos inerentes a sua
profissdo, intensivista e de assisténcia pré-hospitalar.

Garantir a continuidade da atengdo médica ao paciente em observagéo ou em tratamento nas
dependéncias da entidade até que outro profissional médico assuma o caso; Preencher os
documentos inerentes a atividade de assisténcia pré-hospitalar & atividade do médico, realizar
registros adequados sobre os pacientes, em fichas de atendimentos e prontudrios assim como, outros
determinados pela Secretaria Municipal de Saide; Dar apoio a atendimentos de urgéncia nos
eventos externos, de responsabilidade da institui¢do; Zelar pela manutencdo e ordem dos materiais,
equipamentos e locais de trabalho; Executar outras tarefas correlatas a sua drea de competéncia;
Participar das reuniGes necessarias ao desenvolvimento técnico-cientifico da Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, caso convocado; Obedecer ao Codigo de Etica Médica.
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3. REGULAMENTACAO B e

As contratagdes serdo realizadas através de processo de credenciamehto 'onde todas as
empresas aptas a execugdo dos servigos poderd se habilitar para a prestagio dos servigos, conforme
especificado no item 1, deste Termo de Referéncia.

4. DA PRESTACAO DOS SERVICOS

Os servigos serdo realizados no Hospital Municipal, situado a Rua Jo&o Alves Fernandes, sn,
no Municipio de Altamira do Parana e deverfio ser realizados em periodos de 12 (doze) horas,
através de plantdo presencial, no periodo compreendido das 07:00hs as 19:00hs (Diurno) e 19:00hs
as 07:00hs (Noturno), onde deverfo ser executados todos os servigos descritos no item 02, deste
termo de referéncia.

A Administragdo Municipal, tomara todas as providencias e sangdes cabiveis caso sejam
violados os termos da ENTREGA E CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO, sem
justificativa plausivel pela CONTRATADA, pois o objeto trata-se de Servigos que estd diretamente
relacionada com o bem-estar e a saude humana, sendo inadmissivel qualquer tipo de ocorréncia que
possa levar a um eventual dano a Administragdo e a populagdo de Altamira do Parana

S. DA FORMA DE PAGAMENTO

O pagamento pela prestagdo dos servigos serd realizado até 10° (decimo) dia apds o
fechamento do periodo da prestago dos servigos, mediante apresentagfio de documento fiscal.

Os valores estimados no presente Termo nfo implicam em nenhuma previsdo de
crédito em favor da CONTRATADA, que s6 farfio jus aos valores correspondentes aos servigos
EFETIVAMENTE PRESTADOS, desde que autorizados e aprovados pela Prefeitura Municipal
de Altamira do Parana, através da Nota de Autorizagdo de Despesa (NAD) emitida pelo orgdo
competente, nos termos do Contrato.

Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéo
contratante atestar o recebimento dos servigos contratados.

Havendo erro na apresentagfo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes & contratagio,
ou, ainda, circunstdncia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigagio
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para
pagamento iniciar-se-4 apds a comprovagdo da regularizagfo da situagdo, ndo acarretando qualquer
Onus para a Contratante.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria
para pagamento. Constatando-se, a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notifica¢do, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagfio ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderé ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

Havendo a efetiva execug@o do objeto, os pagamentos serfio realizados normalmente, até que
se decida pela rescisio do contrato, caso a contratada nfio regularize sua situagdo junto ao Orgdos
Federais, Estaduais, Municipais, conforme o caso.
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Sera rescindido o contrato em execug@o com a contratada inadimplente, salve permotivo.de. o .
economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse piblico de alta relevancia, devidamente
justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.

Quando do pagamento, serd efetuada a retengo tributéria prevista na legislago aplicavel.

A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n°
123, de 2006, ndo sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢des abrangidos por
aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado & apresentagdo de comprovagdo, por
meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributdrio favorecido previsto na referida
Lei Complementar.

6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DAS ATIVIDADES

A fiscalizagdo do contrato serd efetuada pelo servido Everton Andrade dos Santos,
cadastrado no CPF de n° 073.700.219-04, devidamente designado pela CONTRATANTE no cargo
de Diretor da Administragdo Hospitalar.

A fiscalizag@o de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666, de
1993,

O representante da Administragdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execugdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nome dos
funciondrios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagio das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos & autoridade competente para as
providéncias cabiveis.

7. JUSTIFICATIVA

O presente Termo de Referéncia visa estabelecer as normas e as caracteristicas necessarias
para a contratagdo de Servi¢os de Plantdo Hospitalar, afim de suprir a necessidade nos atendimentos
de média e alta complexidade, o Hospital Municipal de Altamira do Parand, evitando-se assim
prejuizo aos usudrios dos servicos complementares de saude da rede municipal. O presente
procedimento poderd ser realizado através de inexigibilidade de licitacdo, apds a realizagdo de
credenciamento, com fundamento no artigo 25, da Lei n. 8.666/93. Os valores estdo definidos
conforme or¢amentos apresentados por empresas prestadoras de servigos médicos, aprovagdo do
Conselho Municipal de Satde e pesquisa de precos em municipios da regido.

Altamira do Parana, 05 de janeiro de 2021.
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