Prefeitura de Move Saniz Rite

Instituto de Assistdnein aos Servidores de Nova Santa Rita
R, Padre Nicolau Flach, 21, centro
_ Nova Santa Rita/RS

EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO 0172024
REMOCAO HOSPITALAR (AMBULANCIAS)
IMAS Nova Santa Rita/RS
Frocesso Administrative n. “02/2024

Edital de Chamamento Piblico pars creden-
ciamento de pessoas  juridicas para presta-
¢io de servigos de remogiio de pacientes (be-
neficiiirios) entre hospitais credencindos an
IMAS,

0 Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita comunica aos
interessados gue esid procedendo ao Chamamento Piblico para fins de credenciamento de pes-
soits juridicas, para prestsglo de servigos de remogdo de pacientes, conforme determinagdes
deste Edital @ de seus Anexos,

1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO J

L1 As pessoas imteressadas em prestar servigos de remogio Inter hospitalar de pacientes (be-
neficiirios do IMAS) deveriio apresentar os seguintes documentos:
1.2- HABILITACAQ JURIDICA
AL Al constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constituigio do Estabelecimento e,
s¢ houver Gltima alteragio do Contrato Social ou do Estatuto devidamente registrado;
B. Comprovagio de inscrigio no cadastro nacional de pessoas juridicas do ministério
da fuzenda (CNPI/MF), compativel com as atividades especificadas no objeto do con-
tralo social:
13- FISCAL, TRABALHISTA, SOCIAL
C. Certidiio Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade:
D. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade:
I Certiddo Megativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria efou Delegacia
da Fazenda Estadual, no prazo de validade:
F. Certidio Negativa de Débitos Municipais. da sede do estabelecimento, nio prazo de
vitliconde:
G Centidlio Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais e i Divida
Adiva da Unifio, no prazo de validade;
I.4- HABILITACAO TECNICA
H. Declaragio de Responsabilidade Técnica do profissional responsdvel pelos servigos
teenicos - Anexo VI;

I. Licenga e autorizaglo de funcionamento da empresa emitido pela ANVISA:
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¥ Declaragiio formal assinada pelo responsdvel legal, comprometendo-se a prestar os
servigos estipulados no objeto deste edital, com a respectiva lista de profissionais, fa-
zendo constar o nlmero de inscriglio, com registro ativo, junto ao Conselho competente,
conforme modelo no Anexo V

L5 DECLARACOES

K. Declaragio de dados Bancdrios — Anexo VI

L. Declaragio anticorrupgdio VII

1.6 QUALIFICACAD ECONOMICA E FINANCEIRA

M- Balango patrimonial, demonstragiio de resubtado de exercicio e demais demonstrages
contiabeis dos 2 {dois) ultimos exercicios sociais;

N - Cerlidio negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante.
1.7 O eredenciado devera manter, durante a vigéncia do credenciamento, todas as condigies
de habilitagio e qualificagdo exigidas no edital

LE A documentagio deverd ser entregue de segunda & sexta-feira, das 09h is | 3h, na sede
do IMAS, sito na Padre Nicolau Flach, n.” 21, Centro - Nova Santa Rita/RS,

2. IMPEDIMENTOS

21 Nio poderfo participar deste eredenciamento ou da exccuglio do contrato, direta ou
incliretamente qualquer pessoa fisica ou juridica que se enquadre em uma das hipiteses
previstas no artigo 14 da Lei 14.133/2021

3. RECURSOS

3.1 Das decisdes caberfio recursos nos termos do artigo 165° da Lei 14.133/21 devendo ser
requeridos atraves do protocole do IMAS no prazo de 03 dias uteis a contar da data de publica-
¢ das decisbes.

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1 A execugdo do servigo estd detalhada no Anexo I,
4.2 Os beneficidrios do IMAS deverfio apresentar sua carteira de dentificagiio do Instituto

¢ documento oficial com foto. Nio deverd ser realizado atendimento caso o beneficidrio csteja
O & Sua careira fora do prazo de validade ou sem os documentos deseritos,

A
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4.3 Para pagamento, o Credenciado deverd enviar ao IMAS os documentos descritos no
projeto bisico no item 4.1, Na falta destes requisitos, nio serd liberado o pagamento.

44 Nioserd asdmitido o atendimento a pacientes por profissional nfio credenciado ao IMAS,
Ou seja, que ndo conste na lista de profissionais do item 1.1, E desie edital,

45 Os servigos contratados deverdo ser realizados em conformidade com a Resolucio 03
de 1996 que reguln o Sistema de Assisténcia & Sande do IMAS e atualizagdes posteriores,

lenne de Credenciamento assinado entre as partes ¢ o Edital de Chamamento Pablico 01/2024
SELIE ANEROS,

5. REMUNERACAD J

51 Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) serd remunerada exclusivamente de
acardn com o disposto o Anexo 1T — Tabela de Valores do Edital 01/2024 do IMAS, niio po-
dendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo,

52 A divulgagio da tabels atvalizada serd publicada no sitio do IMAS ¢ em veiculo de
publicagio dos atos administratives do Instituto.

3.3 Os valores serllo atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicagiio deste Edital
atraves de Tabela de Valores - Anexa 11, pelo indice inflaciondrio IPCA/FGY

6. VIGENCIA

61 U Edital 01/2024 para prestacio de servigos de remoglio de pacientes {(heneficiarios)
entrz hospitais eredenciados ao IMAS ficard aberto por prazo de 60 meses a critério da admi-
nistraghio.

6.1 - O prazo de vigéneia do TERMO de CREDENCIAMENTO ou Contrato serd de 12 (dore)
MESES. A cortar de sua assinatura, podendo ser prorrogado, nos termos do artigo 107 da Lei
14.135/2021 pté o limite legal, por interesse do CREDENCIANTE e anuéncia do{a) CREDEN-
CIADO (A). Caso o contrato ultrapasse doze meses, 0 mesmo podera ser reajustado monetari-
amente pelo IPCAFGV do periodo, ou outro indice oficial que vier a substitui-lo,

' 7. PAGAMENTO

L1 A nota fscal deverd ser emitida até o Gltimo dia 6l do més da prestagdo dos servicos,
sendo o pagamento efctuado via boleto bancdrio com data de vencimento no dia 30 do més

subsequente,
; A
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1.1 Para que possa receber os valores estipulados neste edital, o credenciado devers
apresentar o5 seguintes documentos;

7.2.1 Formuldrio onde deverd constar assinatura do meédico assistente do hospital de
ungem e do médico assistente do hospital de destino, bem como a assinatura dos profissionais
qus trabalharam na remogdo do beneficidrio, modelo anexe VL

7.4.2 Justificativa do médico assistente do hospital de origem informando a falta de
recursos pars continuidade de atenglio ao beneficidrio e a definiglio do tipo de ambulincia, A,
B ou D, a ser wtilizada para a remogdio;

7.2.3 Documento assinado pelo paciente ou responsdvel que COMProve o consentimento
da# remogin, modelo anexo IN:

7.2.4 Centidiio Negativa de Débito Trabalhista, Centificado de Regularidade do FGTS,
Ceniddo Negativa de Tributos Estadunis, expedida pela Secretaria ¢/ou Delegacia da Fazends
Estadual, Certidio Megativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, Ceridio de
Débitos relativos a Créditos Tributdrios Federais ¢ 4 Divida Ativa da Unifio, todas no prazo de
validade, sendo aceitas as centiddes positivas com efeito de negativas,

| B.DAHIPOTESE DE EXTINCAO DO CONTRATO

8.1 - O termo de eredenciamento ou contrato poders ser extinto de forma unilateral, a qualquer
terpa, conforme disposto no artigo 137 da Lei 1413372021 e suas alteragdes, e, ainda, pelos
seguintes motivos:

) o reiteragio de impugnagiio dos servicos, evidenciando a incapacidade da eredenciada, no
cumprimento satisfatorio do edital:

b} recusa lmustificada da prestagio dos servigos, atraso injustificado na prestagdo dos servigos,
entrega’execugdo em desacordo com o contratado. reincidéncia em imperfeigio ja notificada
peic IMAS, bem como quaisquer das situagBes previstas neste edital:

¢} quanda oeorrerem razbes de interesse piblico justificado.

d} cobranca de taxas dos beneficidrios, pela realizagio dos servigos jd contratados,

8.2 — O credenciado poderd solicitar o descredenciamentn, desde que notifique o IMAS com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. O descredenciamento nio quita débitos que porventura
winda ndo estejam saldados E NEM AS POSSIVEIS GLOSAS POSTERIORES DA AUDITO-
RIA DE CONTAS.

#.% — Pela inexecugfo das condigdes previstas neste Edital, bem como na ocorréncia das con-
dutss previstas no artigo 155 da Led 14.133/2021 o IMAS poderd aplicar as penalidades previs-
las no artigo 156 da Lei 14,133/2021, desde que observado o devido processo legal e o principio
do contraditorio ¢ da ampla defesa,
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i O compo clinico e funciondrios da empresa credenciada ndo ficardo sujeitos a
vinculo empregaticio com o IMAS, nem submetidos a controle de jornada de trabalho ou
aqualquer subordinagio para o desempenho das tarefas relativas ao presente Edital,

f0.F O credenciado ¢ responsivel pela entrega mensal, no faturamento do IMAS, dos
discumentos constantes no item 7.2 deste Edital,

4 O eredenciado © responsivel pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais
¢ comercias resultantes da execugio dos servigos prestados.

105 O eredenciado € responsivel pelos danos causados diretamente 4 Administragio ou
4 terceiros, decormentes de sua culpa ou dolo na execuglio dos servigos, nfio excluindo ou
retiuzindo essn responsabilidade a fiscalizagio ou o acompanhamento pelo drgio

mizressado,

b Na ocorréncie de fatos que ndo estejam contemplados neste edital a autarguia
chivrvard os regras gerais previstas na Lei 14.133/2021 ou em instrucfes deliberativas
expedidas pelo Tribunal de Contas da Unifio.

Infermagdes ¢ Pedidos de Esclarecimento serdio prestados na sede do IMAS, sito na Roa Padre
Ficolay Flach, n® 21, Centro - Nova Santa Rita/RS, pelo e-mail contaio@imasnovasantarita.com.br on
teleume (510 34792912 As informagties ¢ pualizaghes deste chamamento esiario divulgadas no sitio, no
ink: Editais ¢ Avisos/Preglo e no Mural na sede do IMAS

MNova Santa Ritg 19 de Aggsto de 2024.
Rafaela mc

Presidente do IMAS
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ANEXO 1
TABELA DE VALORES PARA REMOCAO DE PACIENTES
ENTRE HOSPITAIS CREDENCIADOS
TIPO DESCRICAO VALORDOKM
1
| Ambuldncia TIPO A para transporte em decabito
4 | horizontal de pacientes que nfio apresentam risco de RS 594
| vida, para remogdes simples e de cardter eletivo. '
- Ambulincia de suporte bdsico TIPO B para transporie
interhospitalar  de  pacientes com risco de vida
conhecido, ndo classificado com potencial de necessitar
B de inlervengBio médica durante transporte até o destino. R37.35
Ambulincia de suportc avangado TIPO D para
D ransporte interhospitalar de pacientes de alto risco que Bids)

necessitam de cuidados médicos intensivos - deve
vontar com os equipamentos médicos necessarios para
esta funcdo,
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ANEXO 1T
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Instituto Mumicipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, PSSR
Juridica de direito piblico, CNPI n,® 94,309, 705/0001-39 com sede na Rua Padre Nicolay Flach,
n." 21, representada por sua Presidente, Sr.* Ana Rafaela Alonso Console, doravante IMAS e,

de cutro lado, LOCNEJ - 5110 no enderego o
contato pelos telefones __ & g-mails » representada
por seu representanie legalmente instituido,

SRt} L CPFden® _» doravante denominada simplesmente CRE-

DENCIADA (O), calebram este Termo de Credenciamento para a prestacdo dos servigos cons-
tantes no Edital de Chamamento Pablico 01/2024 do IMAS, que se regera pela Resolugiio 03
de 1996 e atualizagdes, que regula o Sistema de Assisténeia a Saide do IMAS, Processo Ad-
ministrativo 0782018 e das seguintes cliusulas e condighes:

1. ) ORJETO

1.1 O presente Termo tem por objeto a realizagio, pela (o) CREDENCIADA (0,
de prestagho de services de remogdo de pacientes (beneficidrios) entre hospitais eredenciados
a0 IMAS através do Edital 01/2024 e de seus Anexos,

2. PRAZ0O DE VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéneia deste Termo de Credenciamento serd de 6 {sessenia) meses,
contados da data de assingtura.

3 DA REMUNERACAOD

3.1 Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) serd remunerada exclusivamente
de acordo com o disposto no Anexo 1l - Tabela de Valores do Edital de Chamamento Piblico
0172024 do IMAS, ndo podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titula,

4. ATUALIZACAQ DOS VALORES

4.1 Us valores serfio atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicacio deste
Edital através de Tabela de Valores - Anexo I1, pelo indice inflaciondrio do indice Geral de
Pregos do Mercado — TGPM sobre a Tabela Propria.

5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

»
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5.1  Sao obrigagBes do IMAS:

I- Ffetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Valores — Anexo Il respei-
taco o item 7 ~ Pagamento, do Edital de Chamamento Plblico 01/2024;

11 - Orientar e dar ampla divalgagio a seus beneficidrios sobre o conteddo do credenci-
amento, disnonibilizando informagbes acerca dos servigos;

Il - Fiscalizar, orientar, impugnar ¢ dirimir dividas, emergentes da execugio do objeto
contratado;

5.2  Sio obrigaghes dola) CREDENCIADO{A)

[ - Responder pela qualidade e aferigio téenica dos servigos prestados;

Il — Atuar com zelo e profissionalismo no atendimento dos pacientes;

111 - Manter, em arguive e por periodo nfio inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes stendidos, contendo todos os dados para posterior verificaghio dos érgios de
fscalizacio e de controle externo, exceto quanto as informagdes profissionais sigilosas.

IV — Responsabilizar-se ¢ indenizar terceiros ¢ & Administragio dos possiveis prejulzos
ou danos decorrentes de dolo ou culpa, durante a execugfio dos servigos, em conformidade com
o artiga 120 da Lei 14,133/2021. A responsabilidade estende-se aos casos de danos causados
aue defeitos relativos i prestagio dos servigos, nos termos do art. 14, da Lei n® BO7R/S0 (Codigo
de Diefesa do Consumidor).

6 DAS GLOSAS

6.1 O IMAS apontard e justificard as glosas nos documentos que compiem a conia,
atraveés do relatorio de Glosas ao prestador de servigos, que poderd contesti-lo, deixando a dis-
pasicio do Instituto todos os documentos originais para apreciagio da Diregiio Técnica quando
houver divergéncias,

7. DA EXTINCAQ

7.1— O termo de credenciamento ou contrato poderd ser extinto de forma unilateral, a qualquer
tempo, conforme disposto no artigo 137 da Lei 14,133/2021 e suas alteragbes, ¢, ainda, pelos
seguintes motivos;

a) @ reiteragio de impugnagio dos servigos, evidenciando a incapacidade da credenciada, no
cumprimento satisfatono do edital;

b) recusa injustificada da prestacio dos servigos, atraso injustificado na prestago dos servigos,
erirega’execugio em desacordo com o contratado, reincidéncia em imperfeigho j& notilicada
pelo IMAS, bem como quaisquer das situagdes previstas neste edital;

¢} quando ecorreremn razies de interesse piblico justificado.
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d) cobranga de taxas dos beneficidrios, pela realizagio dos servigos ji contratados.

7.2 - O credenciado poderd solicitar o descredenciamento, desde que notifique o IMAS com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias. O descredenciamento ndo guita débitos que porventura
ainda ndo estejam saldedos E NEM AS POSSIVEIS GLOSAS POSTERIORES DA AUDITO-
Rla DE CONTAS.

8. DAS PENALIDADES

81 Pela inexecucio das condigles previstas neste Edital, o IMAS podera aplicar as
sepiintes penalidades, sem prejuizo das demais sangdes legalmente estabelecidas noe artigo 156
da Lei 141332021 devendo ser respeitado o devido processo legal e o pnncipio do contradi-
tario o da ampla defesa

B.1.2 - Advernténeia;
8.1.2.1 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
serd notificado ¢ advertido para se adequar.

B.1.3 Mula:

8.1.3.1 Em caso de inexecugdo ou irregularidade em relagio ao item “execuclo
do servigo™ deste Edital, poderd ser aplicada multa de 15% (quinze por cento)
calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo

meresal.
9, DA DOTACAQ ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo & conta das seguintes dota-
¢les orgamentanas:

2085 Manutengdo Assisténcia Médica, Odontologica ¢ Hospitalar

Rubrica da despesa - 339039610000

NORMAS LEGAIS APLI-

1.1 Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposigbes contidas no Edital
de Chamarmento Poblico 01/2024 do IMAS e o Regulamento Administrativo deste Instituto,
vigente & época.

11. DO FORO DE ELEICAQ
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LL1 - Para questdes ou litigios decorrentes do presente credenciamento fica eleito o
Foro da Comarea de Canoas, com exclusiio de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por estarem assim justos ¢ acordados, assinam o presente instrumento, em duas vias
de (guais teor ¢ forma;

MNova Santa Rita — RS, de de 20__.

CREDENCIADA (0)
CEF- Presidente do IMAS
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ANEXO 111
DECLARACAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA

DADOS PROFISSIONAIS

N ome:

Conselho Regional: IH.“ do Registro: CPF: RG: I
Endereco Residencial: N2 Complemento:
Bairro: Cidade; CEP: Fone:

E-:I‘.Id.i-l-:

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Razio Rocinl:

Enderego: 'y B Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

CNPBI: Setor ou Area Assumida:

DECLARACAD

Declaro, no _p!mu exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade

Téenica, comprometendo-me a;

a) responder pelas agdes efou omisstes transgressoras das normas sanitdrias e téenicas
que venham a ocorrer no estabelecimento:

by fornecer sos Servidores do IMAS todas as informagdes e solicitagtes relativas aos
SRIVIGOS;

¢} comunicar ac IMAS, de imediato e por escrito, quando da cessachio da
responsabilidade técnica.

DATA E ASSINATURA

Local e Data Assinatura do Responsdvel

11
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ANEXO IV
DECLARACAO DE HABILITACAO REGULAR DOS PROFISSIONALS

A cmpresa . com CNPJ
n.* _ Jenderego

representado pelo(a) Sria)
= com CPF de nr
. declara que mantém profissionais habilitados e inscritos no
Censelho competente, bem como devidamente formados ¢ especializados na drea de atuagao.
Permanecers & disposicio dos beneficidrios do IMAS os servigos credenciados, mantendo o
stendimento em conformidade do Edital xooc de Chamamento Piblico.

T NOME DO PROFISSIONAL | CARGO N. DO CONSELHO
COMPETENTE

Representante

12
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ANEXO YV
FORMULARIO DADOS BANCARIOS

Mome da Pessoa Juridica:

CMPI:

| N.° BANCO |

BANCO

N.* DA
_AGENCIA

N.2 DA
CONTA

Mova Santa Rita, de

Assinatura
Mome
CNPJ
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ANEXO VI

DECLARACAO ANTICURRUPCAO

Eu = . Cargo

. representante legal da nome da

o B inscrito no CNPJ .
declaro, pars os devidos fins, que a EMPRESA ora qualificada nio pratica e nem permite gu
pratigquein, sob sua esfera de atuagdo, atos contrarios as leis, normas, regras ¢ regulamentos
vigentes no ordenamento juridico brasileiro, que importem leséio 4 Administraglio Pablica
Noeional ou Estrangeira, nos termos do art, 5° da Lei n® 12,846 de 1° de agosto de 2013 - Lei
Arocorrupeio. Outrossim, declaro que a empresa envida os melhores esforgos para prevenir,
e erradicar condutas inadequadas da sua atuacdo, pautando suas atividades nas melhores
sratices do mercado, no gue se refere ao combate de desvios éticos e de integridade.

Reconheco gue o gue subscrevo @ verdade, sob as penas da lei.

Cidade dats ano

Assinatura
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FORMULARIO DE REMOCAO VI
AMBULANCIA HORARIO
RESPONSAVEL HOSPITAL
NOME
FACIENTE e SEXD
ENDERECO CIDADE
HAITRROY TELEFONE
_ B SINAIS VITALS CLASSIFICACAD DE CHAMADAS
HORA | TA. | TAX | F.C, | F.R | P02 | HGT | ( )01 EMERGENCIA

{ ) UTI MOVEL

{ 102 URGENCLA

{ 103 REMOCAQ

{ ) CASO CLINICD

{ ) PSIQUIATRICOS

!

{ 104 INTERNACAD

[ JPRONTO ATEND.

( Y05 CONSULTA

ASS, COREN TEC. ENFERMAGEM

( ) TRANSFERENCIA

CARIMBO
‘ : RESUMO CLINICO
VIED. MATERIAL VIA QUANT. OBS.
| PRIGEM HORA SAIDA
NESTING

HORA CHEGADA

i, CRM e Carimbo do Médico Autonizou 3

| Remoglo

Aan. Responsavel Paciente

Ass. CRM e Carimbo do Médico Acompanhou a
_remogo (juando necessario)

fuss. CRM e Carimbo do Médico que Recebeu
Faciente HOSPITAL DESTING

ARE. MOTORISTA RESPONSAVEL PELA REMOCAD
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ANEXO VIII

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro para os devidos fins que fomos informados dos riseos relacionados & remogdio terrestre

do  paciente, o (a) Sr(a) , &

compreendemos todas as informagSes prestadas pelo seu médico e pela cquipe de profissionais

€ prestadores de servigos, sabendo que durante o trajeto poderio ocorrer situacdes imprevisiveis,
autorizando o remogio do Hospital origem até o hospital

destino _» ficando previamente autorizado seu retorno,

cas0 ndo sejs uma transferéncia definitiva, mas sim para realizacio de procedimento/exame niio

reslizado no hospitnl de oripem.

Assinatura do beneficiario
ou responsivel (informar CPF e grau de parentesco)
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