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CEP 18195-000 — Capela do Alto — SP

TERMO DE REFERENCIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPELA DO ALTO
Praga Sao Francisco de Assis, 26 — Fone: (15) 3267-8800

Documento Baseado no Estudo Técnico Preliminar — ETP, conforme inciso XX, art.
6° da Lei n°® 14.133/2021 e Decreto Municipal 3.605/2023.

Objeto:

Contratagdo de empresa especializada para fornecimento de servigos médicos

plantonistas de urgéncia e emergéncia, em plantdes de 12 (doze) horas presenciais, podendo

ser diurno e/ou noturno, no Pronto Atendimento Municipal de Capela do Alto, pelo periodo de

12 (doze) meses, para cobrir os plantdes onde ndo temos os médicos concursados.

1. ESPECIFICAGAO DO OBJETO PRETENDIDO:

Item

Descri¢ao dos Servigos

QT

UN

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de servigos
médicos plantonistas de urgéncia e emergéncia, em plantées de 12
(doze) horas presenciais, podendo ser diurno e/ou noturno, no Pronto
Atendimento Municipal de Capela do Alto, para cobrir os plantées onde

nao temos os médicos concursados.

1.725

Plantoes

2. JUSTIFICATIVA

A presente contratacdo justifica-se pela necessidade de garantir a continuidade,

regularidade e eficiéncia dos atendimentos de urgéncia e emergéncia prestados no Pronto

Atendimento Municipal de Capela do Alto, servigo essencial e ininterrupto a populagao.

Atualmente, o quadro de médicos concursados nao € suficiente para suprir

integralmente todos os plantdes assistenciais, tanto no periodo diurno quanto noturno,

ocasionando lacunas na escala médica. Tal situagdo compromete o pleno funcionamento da

unidade e pode acarretar prejuizos a assisténcia a saude, colocando em risco a seguranga

dos pacientes e a efetividade do atendimento.

Ressalta-se que o Municipio possui, no momento, contrato vigente para a prestagao

de servicos médicos plantonistas até o dia 15 de agosto de 2026. Contudo, o referido

contrato ndo comporta nova prorrogagao, uma vez que ja atingiu o limite maximo de 5
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(cinco) anos de vigéncia, conforme a legislagao aplicavel, tornando necessaria a realizagao
de nova contratagao para assegurar a continuidade dos servigos.

Dessa forma, torna-se imprescindivel a contratacdo de empresa especializada para o
fornecimento de servigos médicos plantonistas de urgéncia e emergéncia, com profissionais
devidamente habilitados, visando cobrir os plantdes descobertos e garantir a manutengao do
atendimento continuo, humanizado e em conformidade com as normas técnicas e legais
vigentes.

A medida também se fundamenta no dever constitucional do Municipio de assegurar
0 acesso universal e igualitario as agoes e servigcos de saude, conforme disposto no artigo
196 da Constituicao Federal, bem como na necessidade de manter a capacidade operacional
do Pronto Atendimento Municipal, evitando interrupcdes nos servigos e riscos a populagéo
usuaria do Sistema Unico de Saude — SUS.

Assim, a contratacao pretendida mostra-se necessaria e indispensavel para garantir a
adequada prestacado dos servigos de urgéncia e emergéncia, preservando a qualidade da
assisténcia, a seguranga dos usuarios e o cumprimento das obrigacdes legais da

Administragéo Publica.

3. ESPECIFICAGOES E QUANTIDADES

O custo estimado total da presente contratacdo é de R$ 3.253.781,25.

Item Descrigao dos Servigos QT UN Valor médio
unitario
1 Contratagdo de empresa especializada para fornecimento | 1.725 | Plantdes | R$ 1.886,25

de servicos médicos plantonistas de urgéncia e
emergéncia, em plantdes de 12 (doze) horas
presenciais, podendo ser diurno e/ou noturno, no Pronto

Atendimento Municipal de Capela do Alto, para cobrir os

plantdes onde ndo temos os médicos concursados.

Contratacdo de empresa especializada para fornecimento de servicos médicos
plantonistas de urgéncia e emergéncia, em plantdes de 12 (doze) horas presenciais, podendo
ser diurno e/ou noturno, no Pronto Atendimento Municipal de Capela do Alto, pelo periodo de
12 (doze) meses, para cobrir os plantdes onde n&o temos os médicos concursados.
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A contratacao sera pelo periodo de 12 (doze) meses, sendo 1.725 plantdes,
para cobertura dos plantdes (diurno ou noturno), no Pronto Atendimento Municipal, onde

nao teremos os médicos concursados;

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
A contratada, no decorrer da execugédo do contrato, obriga-se a cumprir os itens

conforme a sequir:

4.1) Da prestacao dos servigos e cobertura de plantdes

4.1.1. Disponibilizar médicos plantonistas para cumprimento de plantdes
presenciais de 12 (doze) horas, nos horarios das 07h00 as 19h00 ou das 19h00 as 07h00,
sempre que solicitada pela Contratante, para cobertura dos plantdes néo supridos pelos

servidores médicos efetivos;

4.1.2. Fica proibida a realizagao de plantdes superiores a 24 (vinte e

quatro) horas ininterruptas;

4.1.3. As solicitacbes de cobertura de plantdes poderao ocorrer em
qualquer dia da semana, inclusive sabados, domingos e feriados, conforme a necessidade

do servico;

4.1.4. Os médicos plantonistas deverao atender usuarios em demanda
espontanea, adultos e pediatricos, responsabilizando-se integralmente pela assisténcia

prestada;

4.1.5. Em caso de auséncia ou retirada de profissional escalado, a
Contratada devera providenciar substituicdo imediata, de modo a evitar qualquer

interrupgao no atendimento.

4.2) Da escala médica e comunicagao
4.2.1. A Contratada recebera da Contratante a escala dos médicos
concursados até o dia 20 (vinte) do més anterior a execugdo dos servigos e devera
encaminhar sua escala médica mensal até o dia 25 (vinte e cinco), contendo

obrigatoriamente: nome completo do profissional, numero do CRM e telefone de contato,
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que devera ser disponibilizado ao responsavel da Unidade e a Secretaria Municipal de

Salde;

4.2.2. A elaboracido e manutencao da escala de plantdes médicos sera
de responsabilidade da Contratada, devendo esta assegurar a presenga dos profissionais

exigidos por plantao;

4.2.3. Qualquer alteracdo na escala devera ser previamente
comunicada ao Diretor Técnico da Unidade e a Secretaria Municipal de Saude, com

antecedéncia minima de 72 (setenta e duas) horas;

4.2.4. Caso ocorra solicitagdes emergenciais, a Contratante comunicara

a Contratada que devera disponibilizar o profissional de imediato;

4.2.5. Todas as comunicacgdes entre as partes deverdo ser realizadas

por escrito.
4.3) Da coordenagao

4.3.1. O Coordenador Médico da Contratada devera permanecer
disponivel a Contratante 24 (vinte e quatro) horas por dia, presencialmente quando
solicitado e, a distancia, sempre que necessario, devendo ser fornecido telefone de

contato atualizado;

4.3.2. A empresa devera apresentar os seguintes documentos do

Coordenador Médico da empresa:
4.3.2.1. Coépia do RG e CPF;

4.3.2.2. Coébpia do Diploma de medicina reconhecido pelo MEC
(frente e verso);

4.3.2.3. Carteira do CRM (frente e verso);
4.3.2.4. registro ativo no CRM/SP;

4.3.2.5. comprovar experiéncia minima ininterrupta de 1 (um) ano

em urgéncia e emergéncia, apresentando:
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a) Declaragdo da instituicdo: documento emitido pelo
Hospital/UPA/6rgédo publico contando: nome do profissional, cargo/fungdo
exercida, descrigdo expressa da atuagdo em urgéncia e emergéncia, periodo
ininterrupto (12 meses consecutivos, sem quebra de vinculo), informagdo de
que o vinculo foi continuo, CNPJ da institui¢ao, identificacdo do responsavel e

assinatura com reconhecimento de firma; OU

b) Carteira de trabalho + declaragdo complementar: CTPS
com registro continuo por 12 meses e declaragdo do empregador esclarecendo
que o setor de atuagao era urgéncia/emergéncia e que ndo houve interrupgédo

do vinculo; CTPS sem especificar o setor ndo basta; OU

c) Contrato de prestagdo de servigos continuo com
vigéncia minima de 12 meses consecutivos; a fungdo precisa ser vinculada a
urgéncia/emergéncia; pode ser contrato com Hospital, UPA, Municipio e/ou
empresa terceirizada de plantées e anexar declaragdo confirmando a execug¢ao
continua, com CNPJ da instituicdo, identificacdo do responsavel e assinatura

com reconhecimento de firma;

4.3.2.6. Certificado de curso ACLS com carga horaria minima de 16

horas/aula vigente (validade de 2 anos);
4.3.2.7. Certidao de quitagao junto ao CRM (negativa de débito);
4.3.2.8. Certidao de antecedentes éticos do CRM (negativa);
4.3.2.9. Curriculum Vitae;

4.3.2.10. Comprovagao do vinculo do profissional com a empresa

contratada.

O vinculo profissional podera ser estabelecido por meio de contrato social, registro em
carteira de trabalho, ficha de empregado ou contrato de trabalho. Também é possivel a
contratacdo de profissional autbnomo, desde que este atenda aos requisitos legais e
assuma a responsabilidade técnica pela execugdo dos servicos. A comprovagdo do

profissional responsavel podera ocorrer, igualmente, por meio de contrato de terceirizagéo
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ou de prestagéo de servigos, desde que a empresa contratada assuma a responsabilidade
técnica e apresente a devida comprovacdo de habilitagdo profissional. No caso de
prestador de servigos, devera ser apresentado contrato firmado entre as partes, com

reconhecimento de firma ou assinatura digital valida.

4.3.3. A Contratada devera participar de reunides e eventos técnicos

sempre que convocada.

4.4) Dos requisitos dos profissionais e documentagao

4.4.1. A empresa devera apresentar os seguintes documentos dos

profissionais plantonistas:

a) Copia do RG e CPF;

b) Copia do Diploma de medicina reconhecido pelo MEC (frente e
Verso);

c) Carteira do CRM (frente e verso);
d) Registro ativo no CRM/SP;

e) Comprovacdo de experiéncia minima de 6 (seis) meses em
urgéncia/emergéncia, apresentando:

I.  Declaragdo do empregador/instituicdo emitida por hospital,
UPA, pronto-socorro ou SAMU devendo conter: nome do
profissional, fungdo exercida, periodo de atuagédo (datas),
descrigéo clara de que atuou em urgéncia e emergéncia, CNPJ
da instituigdo, identificagdo do responsavel e assinatura com
reconhecimento de firma; OU

Il.  Carteira de trabalho + declaragdo complementar: CTPS com
registro com cargo compativel e declaracdo do empregador
esclarecendo que o] setor de atuacgéo era
urgéncia/emergéncia, CTPS sem especificar o setor néo
basta; OU

Ill.  Contrato de prestacdo de servigos; a fungdo precisa ser
vinculada a urgéncia/emergéncia; pode ser contrato com
Hospital, UPA, Pronto atendimento, Municipio e/ou empresa
terceirizada de plantbes e anexar declaracdo explicando a
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natureza do servigo, com CNPJ da instituicdo, identificagdo do
responsavel e assinatura com reconhecimento de firma;

f) Certificado de curso ACLS com carga horaria minima de 16
horas/aula vigente (validade de 2 anos).

g) Especializagao na area (se houver);

h) Certidao de quitacéo junto ao CRM (negativa de débito);

i) Certiddo de antecedentes éticos do CRM (negativa);

j) Curriculum Vitae;

k) Apresentar Atestado de Aptidao Fisica e Mental, quando se tratar de
sécio ou prestador de servigos, ou ASO — Atestado de Saude
Ocupacional, quando se tratar de profissional contratado sob regime
celetista, comprovando a aptidao fisica e mental para o exercicio das

atividades previstas no objeto da contratagao;
I) Comprovacéao do vinculo do profissional com a empresa contratada.

O vinculo profissional podera ser estabelecido por meio de contrato social, registro em
carteira de trabalho, ficha de empregado ou contrato de trabalho. Também é possivel a
contratagdo de profissional autbnomo, desde que este atenda aos requisitos legais e
assuma a responsabilidade técnica pela execugdo dos servicos. A comprovagdo do
profissional responsavel podera ocorrer, igualmente, por meio de contrato de terceirizagdo
ou de prestacédo de servigos, desde que a empresa contratada assuma a responsabilidade
técnica e apresente a devida comprovacdo de habilitacdo profissional. No caso de
prestador de servigos, devera ser apresentado contrato firmado entre as partes, com

reconhecimento de firma ou assinatura digital valida.

4.4.2. Sempre que houver inclusdo ou substituigdo de profissional, a
Contratada devera encaminhar a Secretaria Municipal de Saude, com antecedéncia
minima de 48 (quarenta e oito) horas do inicio previsto das atividades, por meio do e-mail

saude@capeladoalto.sp.gov.br , toda a documentagao do profissional exigida no item

4.4.1., para fins de analise, validacado prévia e cadastro nos sistemas da Secretaria de

Saude, sendo vedado o inicio dos atendimentos antes da devida aprovacao e cadastro;
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4.4.3. A Contratada devera possuirinscrigdo ativa no Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo - CREMESP;

4.4.4. A Contratada devera apresentar Certificado de Regularidade de

Inscricdo da Pessoa Juridica junto ao CRM, indicando o Responsavel Técnico;

4.4.5. Deverao ser apresentadas as certiddes do Responsavel Técnico

emitidas pelo CRM: inscrigao, quitacdo e antecedentes éticos;

4.4.6. A Contratada devera apresentar atestado(s) de capacidade

técnica que comprove(m) experiéncia satisfatéria em servigos de urgéncia e emergéncia.

4.5) Dos encargos e forma de pagamento aos profissionais

4.5.1. A execucgao dos servicos nao gera, em nenhuma hipétese, vinculo

empregaticio entre os profissionais e a Contratante;

4.5.2. A Contratada sera integralmente responsavel pelas obrigagdes
trabalhistas, previdenciarias, sociais, fiscais e tributarias relativas a seus empregados ou

prestadores de servigos;

4.5.3. E vedado vincular o pagamento de salarios ou honorarios ao

pagamento das faturas mensais pela Contratante;

454. Os pagamentos aos profissionais deverdo ser realizados
exclusivamente por meio de depdsito bancario, de forma a permitir eventual fiscalizacao

pela Contratante;

4.5.5. Ainadimpléncia do pagamento, pela Contratada, aos profissionais

podera gerar rescisdo contratual.

4.6) Dos sistemas, protocolos e normas assistenciais
4.6.1. E obrigatéria a utilizagdo do Sistema de Prontuario Eletrénico

(SIS), disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude;

4.6.2. Os plantonistas deverdao possuir Certificado Digital A1 para

assinatura eletrénica no SIS;
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4.6.3. A Contratada devera cumprir os protocolos assistenciais, normas
clinicas e o sistema de classificacdo de risco adotados pela Secretaria Municipal de

Saude;

4.6.4. A Contratada devera cumprir integralmente as normas internas da
Unidade, o Regimento Interno do Corpo Clinico e as diretrizes da Secretaria Municipal de

Saude;

4.6.5. A Contratada devera assegurar que os profissionais médicos
plantonistas disponibilizados para a execug¢ao dos servigos realizem obrigatoriamente a
remogao de pacientes, sempre que houver necessidade ou nos casos de
indisponibilidade, impossibilidade de acionamento ou inoperancia da UTI movel
contratada, ou por determinacdo da Contratante. A remocao devera ser realizada sob
inteira responsabilidade técnica, ética e profissional do médico plantonista, em
conformidade com os protocolos assistenciais vigentes, as normas do Conselho Federal
de Medicina (CFM), a legislacdo aplicavel e as condigdes clinicas do paciente, nao
podendo a Contratada ou o profissional se eximirem da obrigagao sob qualquer alegacéo,

salvo risco devidamente justificado e formalmente registrado;

4.6.6. A Contratada devera auxiliar, quando solicitado, na elaboracao e

implantagao de protocolos clinicos.

4.7) Do controle de frequéncia (ponto eletronico) e horarios;

4.7.1. A Contratada devera providenciar e instalar, no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis contados da assinatura do contrato, sistema de controle de ponto
eletrbnico, com software destinado ao registro e controle da assiduidade e pontualidade
dos profissionais vinculados a execucao do contrato, podendo ser utilizado sistema de
ponto eletrénico digital, a exemplo do “Pego Plantao”, ou outro equivalente que atenda as

mesmas funcionalidades;

4.7.2. A instalagcao, manutencao, operacao e fornecimento de insumos

do ponto eletronico serao de inteira responsabilidade da Contratada;

4.7.3. Até o segundo dia corrido de cada més subsequente, a
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Contratada devera encaminhar a Contratante os relatérios mensais de registros de ponto,
extraidos diretamente do sistema de ponto eletrénico utilizado, devidamente identificados.
N&o serdo aceitos relatorios elaborados ou reproduzidos em planilhas eletronicas (Excel)
ou em qualquer outro programa, devendo os documentos ser exclusivamente aqueles

emitidos pelo sistema oficial do ponto eletrénico;

4.7.4. Os profissionais médicos plantonistas designados para a
execugao dos servigos deverdo cumprir rigorosamente o horario de plantdo contratado,
sendo assegurado intervalo de 01 (uma) hora para refeigdo, sem prejuizo da continuidade

do atendimento.

O referido intervalo devera ser obrigatoriamente intercalado entre
os profissionais, de modo que apenas 01 (um) profissional se ausente do posto por vez,
ficando expressamente vedada a auséncia simultdnea de 02 (dois) ou mais profissionais

durante o periodo de plantao.

O descumprimento desta obrigagcdo caracterizara falha na
execugao contratual, sujeitando a Contratada as penalidades previstas no contrato, sem

prejuizo das demais responsabilidades administrativas, civis e éticas cabiveis.

4.8) Da responsabilidade civil, administrativa e patrimonial
4.8.1. A Contratada devera zelar pelos equipamentos, instalagdes e

rotinas do Pronto Atendimento Municipal,

4.8.2. Cabera a Contratada responder por acidentes de trabalho

envolvendo seus empregados ou prestadores;

4.8.3. A Contratada respondera administrativa, civil e penalmente por
danos causados a Unidade ou a terceiros, decorrentes de agdes ou omissdes de seus
profissionais, excetuados os casos comprovadamente atribuiveis exclusivamente a

Contratante;

4.8.4. A Contratante podera solicitar, a qualquer tempo, a substituicao

de profissional que ndo atenda satisfatoriamente as necessidades do servigo, sem 6nus
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adicional;

4.8.5. A Contratada devera responder formalmente as reclamacoes

oriundas de auditorias, ouvidoria ou setor de atendimento ao usuario.

4.9) Das penalidades

4.9.1. A contratada, durante a execugao do contrato, ficara sujeita a

penalidades, contudo, as penalidades de adverténcia e multa serdo variaveis de acordo

com a gravidade dos casos a seguir:

GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato

Obs.: Para fins de aplicacdo de multas decorrentes de descumprimento, o valor mensal do

contrato corresponde ao valor total do contrato dividido por 12 meses, ja que ndo teremos valor

mensal fixo.
ITEM DESCRIGAO GRAU

1 Deixar de substituir o profissional que se conduza de modo inconveniente 1

2 Deixar de cumprir determinagao formal ou instrugao do fiscal 2

3 Manter profissional sem qualificacido para executar os servicos contratados, 3
conforme Termo de referéncia

4 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de referéncia 3

5 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os 4
servicos contratuais

6 Permitir situagcédo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal 4
ou consequéncias letais

¢ A aplicacdo de multa sera sempre precedida de notificagdo a Contratada, para

apresentacao de justificativas, e o valor correspondente sera descontado ou
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glosado dos pagamentos devidos
e A multa a que alude este artigo ndo impede que a Contratante rescinda o

contrato e aplique as outras sangdes previstas em contrato.

4.10) Darescisao

4.10.1. A inadimpléncia do pagamento, pela Contratada, aos

profissionais podera gerar rescisdo contratual;

4.10.2. A presente contratagdo podera ser rescindida a qualquer
momento, em caso de necessidade por parte da Contratante, sem causar prejuizo ou

custas para as partes, com aviso prévio de 30 dias.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

a) Efetuar o pagamento, de acordo com as condigbes e prazos

estabelecidos;

b) Promover, através do Gestor do Contrato, o0 acompanhamento e a
fiscalizagdo do contrato, comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que exijam
medidas corretivas por parte da administracao;

c) Prestarasinformacgdes e os esclarecimentos atinentes ao objeto que
venham a ser solicitados pela Contratada;

d) Proporcionar a Contratada as facilidades necessarias, a fim de que
possa desempenhar normalmente o objeto do contrato;

e) Notificar, por escrito, a Contratada sobre toda e qualquer
irregularidade constatada na execugao do contrato;

f) Aplicar a Contratada as sangbes administrativas regulamentares
contratuais cabiveis;

g) Notificar a Contratada, por escrito, a ocorréncia de eventuais falhas
ou imperfeigcdes na execugao dos servigcos, fixando prazo para sua corregao;

h) Fornecer as condigdes necessarias para a execugao dos servigos,

incluindo infraestrutura adequada e materiais de consumo.
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6. DO LOCAL, PRAZO E CONDIGCOES DE EXECUGCAO
6.1. LOCAL DE EXECUGAO:

6.1.1. Os servigos serdao prestados nas dependéncias do Pronto

Atendimento Municipal de Capela do Alto;

6.1.2. Os plantdes médicos serao realizados em regime presencial, com
duracao de 12 (doze) horas, nos seguintes horarios:
o das 07h00 as 19h00; ou
o das 19h00 as 07h00.

6.1.3. As solicitagbes de cobertura de plantdes poderdo ocorrer em
qualquer dia da semana, inclusive aos sabados, domingos e feriados, de acordo com a

necessidade da Unidade.

6.2. DO PRAZO:
6.2.1. A contratacao tera vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir

da ORDEM DE SERVICO, podendo ser prorrogada nos termos da legislagao vigente.

6.3. DAS CONDICOES DE EXECUGAO:
6.3.1. A execugao do objeto contratual observara a seguinte dinamica:

a) ApoOs a assinatura do contrato, a Contratada devera encaminhar,
no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, toda a documentagao técnica exigida neste
Termo para inicio da execucio dos servigos;

b) O inicio efetivo da prestacdo dos servigos ocorrera apos a
analise e aprovacdo da documentacdo, conclusdo dos cadastros nos sistemas da
Secretaria Municipal de Saude, definicdo da escala de plantdes e emissao da Ordem de
servico;

c) No primeiro dia de atuagao, os profissionais designados deverao
se apresentar na Unidade com antecedéncia minima de 30 (trinta) a 40 (quarenta)
minutos, para recebimento de orientagbes quanto as rotinas da Unidade e ao uso do

Sistema de Prontuario Eletrénico — SIS;
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d) A Contratada devera providenciar e instalar, no prazo maximo
de 05 (cinco) dias uteis contados da assinatura do contrato, sistema de controle de ponto
eletrénico, com software destinado ao registro e controle da assiduidade e pontualidade
dos profissionais vinculados a execucao do contrato, podendo ser utilizado sistema de
ponto eletrénico digital, a exemplo do “Pego Plantdo”, ou outro equivalente que atenda as

mesmas funcionalidades.

7. DA DOCUMENTAGAO
Para estar tecnicamente habilitado a empresa devera apresentar,
obrigatoriamente, os seguintes documentos relativos a Habilitagdo, que cabe a sua
empresa. Alguns desses documentos também deverdo ser apresentados mensalmente

para seguimento do processo de pagamento dos servigos prestados:

1. Certidao de débitos relativos a créditos tributarios federais e a divida ativa
da unido;

2. Certidao negativa do FGTS;

3. Certidao negativa de débitos trabalhistas;

4. Certidao negativa de débitos fiscais estadual/distrital (referente ao domicilio
do prestador, pesquisar na secretaria de estado da fazenda);

5. Certidao negativa de débitos fiscais municipais (referente ao domicilio do
prestador);

6. Guia do FGTS da competéncia anterior e comprovante de recolhimento;

7. Copia do protocolo de envio de arquivos, emitido pela conectividade social
(GFIP) atual e-Social;

8. Guia do INSS do més anterior e Comprovante de Recolhimento

9. Guia do IRRF do més anterior e Comprovante de Recolhimento;

10.Guia do DAS do més anterior e comprovante de recolhimento (se optante);

11.Declaragao de Débitos e Créditos Tributarios Fiscais - DCTF

12.Cépia da folha de pagamento dos empregados (se tiver);

13.Relatoério de Frequéncia dos funcionarios (se possivel, eletronico)

14.Declaragao de optante pelo Simples (se optante);
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15.A Contratada devera enviar junto com os documentos exigido e NF, para
pagamento mensal, o comprovante de depodsito dos pagamentos dos
salarios dos empregados ou prestadores de servicos, alocados na
execucao contratual. O depdsito tera que ser na conta do trabalhador ou
prestador;

16.Demais documentos exigidos por Lei, ainda que ndo mencionados em
contrato;

17.Dados bancarios para realizar os pagamentos mensais;

18.E-mail e telefone de contato, para troca de informacoes;

19. Atestado (s) de capacidade técnica, em que conste que o licitante tenha
prestado ou esteja prestando satisfatoriamente, em Unidade de Urgéncia e
Emergéncia, servigos de natureza semelhante ao objeto do presente
Termo de Referéncia;

20.A Contratada devera possuir inscricdo ativa no Conselho Regional de
Medicina do Estado de S&o Paulo — CREMESP (apresentar documento

comprobatorio).

A empresa contratada devera apresentar a Secretaria de saude, no prazo

maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da assinatura do contrato, os

documentos abaixo relacionados, como condigcao para estar tecnicamente

habilitado ao inicio da execu¢do dos servigos:

1.

3.

Certificado de Regularidade de Inscrigdo de Pessoa Juridica, emitido pelo

Conselho Regional de Medicina, indicando o Responsavel Técnico;

. Certiddes do Responsavel Técnico, emitido pelo Conselho Regional de

Medicina — CREMESP, sendo: Certidao de inscricdao no Conselho/Cépia de
Identidade do Médico; Certiddo de quitagdo (negativa de débito); Certiddo de
antecedentes éticos (negativa).
A empresa devera apresentar os seguintes documentos do Coordenador
Médico da empresa:

a) Copia do RG e CPF;
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Copia do Diploma de medicina reconhecido pelo MEC (frente e verso);

Carteira do CRM (frente e verso);

registro ativo no CRM/SP;

comprovar experiéncia minima ininterrupta de 1 (um) ano em urgéncia e

emergéncia, apresentando:

l.

Il.

1.

Declaragdo da  instituicdo: = documento  emitido  pelo
Hospital/lUPA/6rgdo publico contando: nome do profissional,
cargo/fungdo exercida, descricdo expressa da atuagdo em
urgéncia e emergéncia, periodo ininterrupto (12 meses
consecutivos, sem quebra de vinculo), informagéo de que o vinculo
foi continuo, CNPJ da instituicdo, identificagdo do responsavel e

assinatura com reconhecimento de firma; OU

Carteira de trabalho + declaragdo complementar: CTPS com
registro continuo por 12 meses e declaracdo do empregador
esclarecendo que o setor de atuagéo era urgéncia/emergéncia e
que ndo houve interrup¢do do vinculo; CTPS sem especificar o

setor ngo basta; OU

Contrato de prestagdo de servigos continuo com vigéncia minima
de 12 meses consecutivos; a funcdo precisa ser vinculada a
urgéncia/emergéncia; pode ser contrato com Hospital, UPA,
Municipio e/ou empresa terceirizada de plantbes e anexar
declaragao confirmando a execugdo continua, com CNPJ da
instituicdo, identificacdo do responsavel e assinatura com

reconhecimento de firma;

f) Certificado de curso ACLS com carga horaria minima de 16 horas/aula

vigente (validade de 2 anos);

g) Certidao de quitagao junto ao CRM (negativa de débito);

h) Certiddo de antecedentes éticos do CRM (negativa);
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i) Curriculum Vitae;

J) Comprovacéao do vinculo do profissional com a empresa contratada.

O vinculo profissional podera ser estabelecido por meio de contrato social, registro em

carteira de trabalho, ficha de empregado ou contrato de trabalho. Também é possivel a

contratagcdo de profissional autbnomo, desde que este atenda aos requisitos legais e

assuma a responsabilidade técnica pela execugdo dos servicos. A comprovagdo do

profissional responsavel podera ocorrer, igualmente, por meio de contrato de terceirizagéo

ou de prestacéao de servigos, desde que a empresa contratada assuma a responsabilidade

técnica e apresente a devida comprovacdo de habilitagdo profissional. No caso de

prestador de servigos, devera ser apresentado contrato firmado entre as partes, com

reconhecimento de firma ou assinatura digital valida.

4. A empresa devera apresentar os seguintes documentos dos profissionais

plantonistas:

a) Comprovacdo de experiéncia minima de 6 (seis) meses em

urgéncia/emergéncia, apresentando:

l.

1.

1.

Declaracdo do empregador/instituicdo emitida por hospital,
UPA, pronto-socorro ou SAMU devendo conter: nome do
profissional, fungdo exercida, periodo de atuagdo (datas),
descricdo clara de que atuou em urgéncia e emergéncia,
CNPJ da instituigcao, identificagdo do responsavel e assinatura

com reconhecimento de firma; OU

Carteira de trabalho + declaragdo complementar: CTPS com
registro com cargo compativel e declaragdo do empregador
esclarecendo que 0] setor de atuacéao era
urgéncia/emergéncia; CTPS sem especificar o setor ndo
basta;, OU

Contrato de prestagcdo de servicos; a fungdo precisa ser

vinculada a urgéncia/emergéncia; pode ser contrato com
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Hospital, UPA, Pronto atendimento, Municipio e/ou empresa
terceirizada de plantbes e anexar declaragdo explicando a
natureza do servico, com CNPJ da instituicdo, identificagdo

do responsavel e assinatura com reconhecimento de firma.

b) Certificado de curso ACLS com carga horaria minima de 16
horas/aula vigente (validade de 2 anos).

c) Especializagdo na area (se houver);

d) Certidao de quitagao junto ao CRM (negativa de débito);
e) Certiddo de antecedentes éticos do CRM (negativa);

f) Curriculum Vitae;

g) Apresentar Atestado de Aptidao Fisica e Mental, quando se tratar de
sdcio ou prestador de servigos, ou ASO — Atestado de Saude Ocupacional, quando
se tratar de profissional contratado sob regime celetista, comprovando a aptidao
fisica e mental para o exercicio das atividades previstas no objeto da contratagao;

h)  Comprovacao do vinculo do profissional com a empresa contratada.

O vinculo profissional podera ser estabelecido por meio de contrato social, registro em
carteira de trabalho, ficha de empregado ou contrato de trabalho. Também é possivel a
contratagcdo de profissional autbnomo, desde que este atenda aos requisitos legais e
assuma a responsabilidade técnica pela execugdo dos servicos. A comprovagdo do
profissional responsavel podera ocorrer, igualmente, por meio de contrato de terceirizagdo
ou de prestacéao de servigos, desde que a empresa contratada assuma a responsabilidade
técnica e apresente a devida comprovacdo de habilitagdo profissional. No caso de
prestador de servigos, devera ser apresentado contrato firmado entre as partes, com

reconhecimento de firma ou assinatura digital valida.

Se a CONTRATADA nao cumprir com a entrega dos documentos solicitados
neste termo, no prazo estipulado, a mesma sera notificada para cumprir a integragdo em
24 (vinte e quatro) horas, podendo ser desabilitada e o processo seguira com a proxima

empresa classificada no certame.
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A empresa contratada devera também apresentar a Secretaria de
saude, no prazo estabelecido neste termo, contados a partir da assinatura do

contrato, os requisitos abaixo relacionados:

1. A Contratada devera providenciar e instalar, no prazo estabelecido,
sistema de controle de ponto eletrénico, com software destinado ao registro e controle da
assiduidade e pontualidade dos profissionais vinculados a execucgao do contrato, podendo

ser utilizado sistema de ponto eletronico digital, a exemplo do “Pego Plantdo”, ou outro

equivalente que atenda as mesmas funcionalidades;

2. Os profissionais que realizardo os plantdes deverao possuir Certificado
Digital A1, para assinatura eletrénica no SIS — Sistema Integrado de Saude do Municipio.
O referido certificado devera ser disponibilizado pela Contratada ou pelo préprio
profissional com antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas antes do primeiro

atendimento, para inclusao e habilitagdo no sistema.

8. CONDIGCOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias contando da entrada
definitiva da documentagao ao Departamento Financeiro.

A nota fiscal ou documento de cobranca equivalente deve fazer referéncia ao
numero do processo licitatorio, assinatura digital no documento fiscal (FLOWDOCS) pelo
gestor do contrato ou pessoal responsavel pela contratacio.

Para fins de pagamento o Departamento Solicitante devera verificar se a nota fiscal
apresenta os elementos necessarios e essenciais do documento tais como:

1. Data de emisséao;

2. Dados do érgao contratante e contratado;
3. Valor a pagar;
4

. Destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis;

A Nota Fiscal ou documento de cobranca equivalente sera acompanhado da
regularidade fiscal disposta no art. 68 da Lei n® 14.133/2021.

O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancaria na conta indica pelo
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fornecedor.

O contratado for regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da lei
complementar n°123, nao sofrera retencao tributaria quanto aos impostos e contribuig¢des,
no entanto devera ser apresentado a comprovagao por meio de documento oficial que faz

jus ao tratamento tributario.

9. DAFISCALIZACAO

A execucdo do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo Gestor do
Departamento de Saude e Fiscal do Contrato designado pela Administragdo Municipal
conforme requisitos estabelecidos no art. 7° da e art. 117° Lei n° 14.133/2021. Gestor do
Contrato: Leticia de Cassia Cocenza Fidéncio e Fiscal do Contrato: Laura Cristina de
Paula.
10. ADEQUAGAO ORGCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacao estao previstas no Plano Anual
de Compras e correrao por conta da dotacdo orgcamentaria do orgamento em vigor, ficha

orcamentaria: 307.

A dotacdo relativa ao exercicio financeiro subsequente sera indicada apods

aprovacao da Lei Orcamentaria respectiva e liberacdo dos créditos correspondentes.

Capela do Alto, 10 de margo de 2026

LAURA CRISTINA DE PAULA
Enfermeira RT do Pronto Atendimento

LETICIA DE CASSIA COCENZA FIDENCIO
Secretaria Municipal de Saude
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