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EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO 01/2019
REMOCAO HOSPITALAR (AMBULANCIAS)
IMAS Nova Santa Rita/RS
Processo Administrativo n.° 078/2018
Edital de Chamamento Publico para cre-
denciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos de remocao de pacien-
tes (beneficiarios) entre hospitais credenci-
ados ao IMAS.

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita comunica aos
interessados que estd procedendo ao Chamamento Publico para fins de credenciamento de
pessoas juridicas, para prestacdo de servicos de remocdo de pacientes, conforme determina-
cOes deste Edital e de seus Anexos.

‘ 1. CONDICOES PARA CREDENCIAMENTO

1.1 As pessoas interessadas em prestar servicos de remocao Inter hospitalar de pacientes (be-

neficiarios do IMAS) deverdo apresentar os seguintes documentos:
A. Ato constitutivo: Estatuto ou Contrato Social de Constituicdo do Estabelecimento e,
se houver Ultima alteracdo do Contrato Social ou do Estatuto devidamente registrado;
B. Apresentar copia do RG e CPF do Representante Legal que assinard o Termo de
Credenciamento;
C. Comprovacao de inscri¢do no cadastro nacional de pessoas juridicas do ministério
da fazenda (CNPJ/MF), compativel com as atividades especificadas no objeto do con-
trato social;
D. Declaracdo que atenda ao disposto no artigo 7°, inciso XXXIII, da Constitui¢do da
Republica, conforme o modelo aprovado pelo Decreto Federal n.° 4.358-02 — Anexo
V;
E. Declaracdo formal assinada pelo responsavel legal, comprometendo-se a prestar 0s
servigos estipulados no objeto deste edital, com a respectiva lista de profissionais, fa-
zendo constar o nimero de inscricdo, com registro ativo, junto ao Conselho competen-
te, conforme modelo no Anexo V;
F. Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido, no prazo de validade;
G. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, no prazo de validade;
H. Certificado de Regularidade do FGTS, no prazo de validade;
I. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia
da Fazenda Estadual, no prazo de validade;
J. Certiddo Negativa de Débitos Municipais, da sede do estabelecimento, no prazo de
validade;
K. Declaracdo de Responsabilidade Técnica do profissional responsavel pelos servigos
técnicos - Anexo VI;
L. Cadastro no CNES;
M. Licenca e autorizacao de funcionamento da empresa emitido pela ANVISA,;
N. Programa atualizado de manutencdo, operagdo e controle dos veiculos e relatorio
descritivo;
O. Alvara de Localizacéo;
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P. Declaragdo de dados Bancérios — Anexo VIII (carater informativo e de
exclusividade do IMAS para ser entregue até dez dias ap0s o credenciamento);

1.1.3 Serdo aceitas CertidGes Positivas com efeito de Negativas, da mesma forma para
o item 6.3 deste Edital.

1.2 Os documentos constantes do item 1.1 poderdo ser apresentados em original ou por
copia autenticada por tabelido ou servidor do IMAS que ndo seja membro da Comissdo de
LicitacGes. Aqueles que podem ser retirados pelo sistema informatizado (internet) ficardo
sujeitos a verificacdo de sua autenticidade pela Administracéo.

1.3 O prazo para habilitacdo ao credenciamento inicia com a publicacdo deste Edital, ndo
havendo limite de numero de interessados a serem credenciados.

1.4 A documentacdo devera ser entregue de segunda a sexta-feira, das 09h as 13h, na sede
do IMAS, sito na Padre Nicolau Flach, n.° 21, Centro - Nova Santa Rita/RS.

2. IMPEDIMENTOS

2.1  Na&o podera exercer a atividade, ainda que indiretamente, por meio do credenciamento,
nos termos do art. 9°, inciso Il e § 3°, da lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993, o profissional
que for:

2.1.1. Servidor publico do IMAS;

2.1.2 Agente politico em exercicio de mandato eletivo;

2.1.3 Socio ou Administrador parente até o segundo grau de servidor na comissdo de

credenciamento e dos cargos de chefia do poder executivo no municipio;

2.1.4 Ocupante de cargo de chefia do poder executivo no municipio.

2.2 O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas nos itens 2.1, tera
suspenso o respectivo credenciamento, enquanto perdurar o impedimento.

3. RECURSOS E IMPUGNACOES

3.1  Das decisdes do presente credenciamento caberdo recursos, nos termos do art. 109 da
Lei n.° 8.666/93, devendo ser requeridos através do Protocolo do IMAS, no prazo de 5 (cinco)
dias uteis, a contar da data de publicacdo das decisdes.

3.2  Os pedidos de impugnacdo deverdo ser protocolados junto ao protocolo na Sede do
IMAS.

4. EXECUCAO DO SERVICO

4.1 A execucdo do servico esta detalhada no Anexo | — Projeto Bésico, item 2.
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4.2  Os beneficiarios do IMAS deverao apresentar sua carteira de identificacdo do Instituto
e documento oficial com foto. N&o devera ser realizado atendimento caso o beneficiario esteja
com a sua carteira fora do prazo de validade ou sem os documentos descritos.

4.3  Os credenciados deverdo manter, durante todo o periodo do credenciamento, as
condigdes de habilitacdo exigidas no item 1 deste Edital.

4.4 Para pagamento, o Credenciado devera enviar ao IMAS os documentos descritos no
projeto basico no item 4.1. Na falta destes requisitos, ndo sera liberado o pagamento.

45 N&o serd admitido o atendimento a pacientes por profissional ndo credenciado ao
IMAS, ou seja, que n&o conste na lista de profissionais do item 1.1, E deste edital.

4.7  Os servigos contratados deverédo ser realizados em conformidade com a Resolugéo 03
de 1996 que regula o Sistema de Assisténcia a Saude do IMAS e atualizacBes posteriores,
Termo de Credenciamento assinado entre as partes e o Edital de Chamamento Publico 01 de
2019 e seus anexos.

5. REMUNERACAO

5.1  Pelos servigos prestados, a CREDENCIADA (O) sera remunerada exclusivamente de
acordo com o disposto no Anexo Il — Tabela de Valores do Edital 01/2019 do IMAS, néo po-
dendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

5.2 A divulgacdo da tabela atualizada sera publicada no sitio do IMAS e em veiculo de
publicacdo dos atos administrativos do Instituto.

5.3  Os valores serdo atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicacéo deste Edital
através de Tabela de Valores - Anexo Il, pelo indice inflacionério do Indice Geral de Precos
do Mercado — IGPM sobre a Tabela Propria.

6. VIGENCIA

6.1 O Edital 01/2019 para prestacdo de servigcos de remocdo de pacientes (beneficiarios)
entre hospitais credenciados ao IMAS ficara aberto por prazo indeterminado, a critério da
administragdo puablica.

6.2 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses
contados da data da sua assinatura, podendo haver o encerramento da prestacdo do servico,
por iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servicos,
mediante comunicacgdo previa expressa com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

| 7. PAGAMENTO

7.1 A nota fiscal devera ser emitida até o ultimo dia Util do més da prestacdo dos servicos,
sendo o pagamento efetuado via boleto bancario com data de vencimento no dia 20 do més
subsequente.
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7.2  Para que possa receber os valores estipulados neste edital, o credenciado devera
apresentar os seguintes documentos:

7.2.1 Formulario onde devera constar assinatura do médico assistente do hospital de
origem e do médico assistente do hospital de destino, bem como a assinatura dos profissionais
que trabalharam na remocao do beneficiario, modelo anexo VIII;

7.2.2 Justificativa do médico assistente do hospital de origem informando a falta de
recursos para continuidade de atencéo ao beneficiario e a defini¢do do tipo de ambulancia, A,
B ou D, a ser utilizada para a remogéo;

7.2.3 Documento assinado pelo paciente ou responsavel que comprove o
consentimento da remocgéao, modelo anexo IX;

7.2.4 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS,
Certid&o Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda
Estadual, Certiddo Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, Certiddo de
Débitos relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida Ativa da Unido, todas no prazo de
validade, sendo aceitas as certiddes positivas com efeito de negativas.

8. RESCISAO

8.1  Quaisquer das partes poderdo denunciar o presente, desde que notifique a outra com
antecedéncia de 30 (trinta) dias. O descredenciamento ndo quita débitos que porventura ainda
ndo estejam saldados.

8.2 O credenciamento podera ser rescindido por iniciativa do IMAS, sem necessidade de
notificagdo, interpelacdo ou qualquer comunicacdo ao credenciado, se este exigir do
beneficiario qualquer pagamento adicional pela prestacdo de servigcos oferecida, que néo
esteja expressamente prevista na legislacdo do Instituto e/ou no Termo de Credenciamento, ou
se ocorrer inobservancia de quaisquer das clausulas, condi¢cdes ou obrigacbes decorrentes das
aqui previstas.

8.3  Pela inexecucdo das condicBGes previstas neste Edital, o IMAS podera aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:

8.3.1 Adverténcia;
8.3.1.1 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
seré notificado e advertido para se adequar.

8.3.2 Multa;
8.3.2.2 Em caso de inexecucdo ou irregularidade em relagéo ao item “execucao
do servico” deste Edital, podera ser aplicada multa de 15% (quinze por cento)
calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.

8.3.3 A ocorréncia das hipdteses previstas nos subitem 8.3.2 podera ser acompanhada
das san¢Ges previstas nos incisos Il e 1V da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:
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8.3.3.1 Suspensdo de contratar ou se credenciar com o Instituto pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecucdo do Termo de Credenciamento e itens do
Edital;

8.3.3.2 Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem 0s motivos determinantes de puni¢do ou até que seja
promovida a reabilitacdo apds o ressarcimento da Administracdo dos prejuizos
resultantes da inexecucdo parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens
do Edital.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1. Asdespesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes dotacdes
orcamentarias:

2085 Manutencédo Assisténcia Médica, Odontologica e Hospitalar

Rubrica da despesa - 339039610000

10. DISPOSICOES GERAIS

10.1 Os participantes que tiverem a documentagdo homologada serdo convocados pela
administracdo para assinar o0 Termo de Credenciamento, no prazo de 10 (dez) dias Uteis, po-
dendo ser prorrogado uma vez, pelo mesmo periodo, desde que requerido de forma motivada
e durante o transcurso do respectivo prazo.

10.2 O corpo clinico e funcionarios da empresa credenciada ndo ficardo sujeitos a vinculo
empregaticio com o IMAS, nem submetidos a controle de jornada de trabalho ou a qualquer
subordinacdo para o desempenho das tarefas relativas ao presente Edital.

10.3 O credenciado é responsavel pela entrega mensal, no faturamento do IMAS, dos do-
cumentos constantes no item 7.3 deste Edital.

10.4 O credenciado € responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais resultantes da execucdo dos servicos prestados.

10.5 O credenciado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugédo dos servigos, ndo excluindo ou redu-
zindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgdo interessado.

Informagdes e Pedidos de Esclarecimento serdo prestados na sede do IMAS, sito na Rua Padre Nicolau
Flach, n.° 21, Centro - Nova Santa Rita/RS, pelo e-mail imas@terra.com.br ou telefone (51) 3479-2912. As in-
formac0es e atualizagBes deste chamamento estardo divulgadas no sitio, no link Editais e Avisos/Pregao e no
Mural na sede do IMAS

Nova Santa Rita — RS, 11 de abril de 2019.

Solange Lewandoski Laubine
Presidente do IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO |

PROJETO BASICO - CHAMAMENTO PUBLICO 01/2019

1. OBJETO |

1.1 Constitui objeto o credenciamento de Pessoa Juridica para prestagdo de servicos de
remocao de pacientes (beneficiarios) entre hospitais credenciados ao IMAS, conforme
descrito abaixo:

DESCRICAO

Ambulancia TIPO A para transporte inter-hospitalares em decubito horizontal de pacientes que nao
apresentam risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo.

Ambuléncia de suporte basico TIPO B para transporte inter-hospitalares de pacientes com risco de
vida conhecido, ndo classificado com potencial de necessitar de intervencdo meédica durante
transporte até o destino.

Ambulancia de suporte avangado TIPO D para transporte inter-hospitalares de pacientes de alto
risco que necessitam de cuidados médicos intensivos — deve contar com 0s equipamentos medicos
necessarios para esta funcéo.

| 2. EXECUCAO DO SERVICO

2.1 A lista de prestadores de servigos credenciados por este edital sera amplamente
divulgada aos beneficiarios e aos Hospitais Credenciados.

2.2  Sera autorizada a remocdo do paciente apenas quando caracterizada e justificada por
escrito pelo médico assistente a falta de recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario
na unidade de salde de origem e, quando couber, devera constar o0 nome do médico assistente
que recebera o beneficiario no hospital de destino.

2.3 Quando utilizado o servico o mesmo sera remunerado conforme o anexo Il - Tabela de
Valores, mediante apresentacdo da autorizacdo da remocao e justificativa do médico assistente
do hospital de origem definindo o tipo de ambulancia, A, B ou D, e documento assinado pelo
paciente ou responsavel que comprove o consentimento da remogéo.

2.4  As dimensdes e outras especificacdes da ambuléncia deverdo obedecer a Legislacdo
Vigente além das normas da ANVISA e ABNT:

2.4.1 As ambulancias TIPO A e B devem ter os seguintes profissionais: técnico em
enfermagem e motorista/socorrista;

2.4.2 A ambulédncia TIPO D deve ter os seguintes profissionais: técnico em
enfermagem, motorista/socorrista e médico intensivista.
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3. PRAZO E VALIDADE

3.1 O prazo de vigéncia do Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta) meses,
contados da data da sua assinatura, podendo haver o encerramento da prestacdo do servigo,
por iniciativa qualquer das partes, caso ndo haja interesse na continuidade dos servigos,
mediante comunicacgdo prévia expressa, devendo cumprir 0s servicos agendados ou iniciados
se forem do interesse do beneficiario.

4. PAGAMENTO

4.1  Para que possa receber os valores estipulados na Tabela de Valores, o credenciado
devera apresentar os seguintes documentos:

4.1.1 Formulario onde devera constar assinatura do médico assistente do hospital de
origem e do médico assistente do hospital de destino, bem como a assinatura dos profissionais
que trabalharam na remocao do beneficiario;

4.1.2 Justificativa do médico assistente do hospital de origem informando a falta de
recursos para continuidade de atencdo ao beneficiario e a defini¢do do tipo de ambuléancia, A,
B ou D, a ser utilizada apara a remocao;

4.1.3 Documento assinado pelo paciente ou responsadvel que comprove o0
consentimento da remocao.

4.1.4 Certiddo Negativa de Débito Trabalhista, Certificado de Regularidade do FGTS,
Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria e/ou Delegacia da Fazenda
Estadual, Certiddo Negativa de Débito Municipal, na sede do estabelecimento, Certiddo de
Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido, todas no prazo de
validade, sendo aceitas as certiddes positivas com efeito de negativas.

4.2  Pelos servicos prestados, 0 CREDENCIADO sera remunerado exclusivamente de

acordo com o disposto no Anexo Il — Tabela de Valores do Edital 01/2019 do IMAS, néo
podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

Nova Santa Rita — RS, 11 de abril de 2019.

Solange Lewandoski Laubine
Presidente IMAS Nova Santa Rita
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ANEXO II

TABELA DE VALORES PARA REMOCAO DE PACIENTES
ENTRE HOSPITAIS CREDENCIADOS

TIPO DESCRICAO VALOR DO KM

Ambuléncia TIPO A para transporte em decubito
horizontal de pacientes que ndo apresentam risco de

vida, para remocdes simples e de carater eletivo. R$12,00

Ambuléncia de suporte basico TIPO B para transporte
interhospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido, ndo classificado com potencial de
B necessitar de intervencdo médica durante transporte até R$12,00
0 destino.

Ambulancia de suporte avancado TIPO D para
transporte interhospitalar de pacientes de alto risco que
necessitam de cuidados médicos intensivos — deve
contar com 0s equipamentos médicos necessarios para R$30,00
esta funcéo.
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ANEXO 111
MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO

O Instituto Municipal de Assisténcia aos Servidores de Nova Santa Rita, RS, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ n.° 94.309.705/0001-39 com sede na Rua Padre Nicolau
Flach, n.° 21, representada por sua Presidente, Sr.2 Solange Lewandoski Laubine, doravante

IMAS e, de outro lado, , CNPJ , Sito no endere-
co : contato pelos telefones e
emails , representada por seu representante legalmente instituido,
Sr.(9) , CPF de n° , doravante denominada simplesmente

CREDENCIADA (O), celebram este Termo de Credenciamento para a prestacao dos servicos
constantes no Edital de Chamamento Publico 01/2019 do IMAS, que se regera pela Resolucéo
03 de 1996 e atualizacdes, que regula o Sistema de Assisténcia a Saude do IMAS, Processo
Administrativo 078/2018 e das seguintes clausulas e condicdes:

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo tem por objeto a realizagéo, pela (0) CREDENCIADA (0O),
da prestacdo de servigcos de remocdo de pacientes (beneficiarios) entre hospitais credenciados
ao IMAS através do Edital 01/2019 e de seus Anexos.

2. PRAZO DE VIGENCIA

2.1 O prazo de vigéncia deste Termo de Credenciamento sera de 60 (sessenta)
meses, contados da data de assinatura.

3. DA REMUNERACAO

3.1 Pelos servicos prestados, a CREDENCIADA (O) sera remunerada exclusivamente
de acordo com o disposto no Anexo Il — Tabela de Valores do Edital de Chamamento Publico
01/2019 do IMAS, ndo podendo reclamar do Instituto qualquer outro valor a esse titulo.

4. ATUALIZACAO DOS VALORES

4.1 Os valores serdo atualizados no prazo de 12 meses a contar da publicacdo deste
Edital através de Tabela de Valores - Anexo I, pelo indice inflacionario do Indice Geral de
Precos do Mercado — IGPM sobre a Tabela Prépria.

5. DAS OBRIGACOES DAS PARTES

5.1  S&o obrigagdes do IMAS:

I- efetuar o pagamento conforme estabelecidos na Tabela de Valores — Anexo Il res-
peitado o item 7 — Pagamento, do Edital de Chamamento Publico 01/2019;

Il — orientar e dar ampla divulgacédo a seus beneficiarios sobre o contetudo do credenci-
amento, disponibilizando informages acerca dos servigos;
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5.2  S&o obrigacdes do(a) CREDENCIADO(A):

| — Responder pela qualidade e aferi¢do técnica dos servigos prestados;

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

[l — Manter, em arquivo e por periodo nao inferior a cinco anos, o cadastro atualizado
de todos pacientes atendidos, contendo todos os dados para posterior verificacdo dos 6rgaos
de fiscalizagdo e de controle externo, exceto quanto as informacdes profissionais sigilosas.

6 DAS GLOSAS

6.1 O IMAS apontard e justificara as glosas nos documentos que compdem a conta,
através do relatorio de Glosas ao prestador de servicos, que podera contesta-lo, deixando a
disposi¢cdo do Instituto todos os documentos originais para apreciacdo da Diregdo Técnica
qguando houver divergéncias.

7. DA RESCISAO

7.1  Este Termo podera ser rescindido a qualquer tempo, mediante notificacao pré-
via de 30 dias, desde que atendido interesse publico e da Administracao.

7.2  Serd rescindo o presente Termo, independente de notificacdo judicial ou
extrajudicial, sem qualquer direito a indenizacdo, por parte da CREDENCIADA (O), se esta:

| — N&o cumprir regularmente quaisquer das obrigagdes assumidas neste Termo;

Il — Fusionar, cindir ou incorporar-se a outra empresa;

Il — Falir ou requerer recuperacéo judicial ou extrajudicial,

IV — Executar os servi¢os com impericia técnica;

V — Demonstrar incapacidade, desaparelhamento, inidoneidade técnica ou ma-fe;

VI — Atrasar injustificadamente a execucdo dos servicos.

8. DAS PENALIDADES

8.1  Pelainexecucdo das condicdes previstas neste Edital, o IMAS podera aplicar as
seguintes penalidades, sem prejuizo das demais san¢des legalmente estabelecidas, devendo
ser respeitado o devido processo legal e o principio do contraditério e da ampla defesa:

8.1.2 - Adverténcia;
8.1.2.1 O prestador de servigo que cumprir parcialmente os itens deste Edital,
sera notificado e advertido para se adequar.

8.1.3 Multa;
8.1.3.1 Em caso de inexecug¢ao ou irregularidade em relagdo ao item “execu¢ao
do servigco” deste Edital, podera ser aplicada multa de 15% (quinze por cento)
calculada sobre o valor total corrigido, cobrado no faturamento pelo servigo
mensal.

8.2 A ocorréncia das hipdteses previstas no subitem 8.1.3 podera ser acompanhada
das sanc@es previstas nos incisos Il e 1V da Lei Federal 8.666/93, conforme segue:
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8.2.1 Suspensdo de contratar ou se credenciar com o Instituto pelo prazo de
02 (dois) anos no caso de inexecucao do Termo de Credenciamento e itens do
Edital;

8.2.2 Declaracdo de inidoneidade para licitar com a Administracdo Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes de punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo apos o ressarcimento da Administracdo dos prejuizos
resultantes da inexecucao parcial ou total do Termo de Credenciamento e itens
do Edital.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 As despesas decorrentes deste credenciamento correrdo a conta das seguintes dota-
¢Oes orcamentarias:

2085 Manutencéo Assisténcia Médica, Odontologica e Hospitalar

Rubrica da despesa - 339039610000

10. DOS PRINCIPIOS BASICOS DO ATENDIMENTO E NORMAS LEGAIS
APLICAVEIS

10.1  Aplicam-se a esse Termo de Credenciamento as disposi¢Ges contidas no Edital
de Chamamento Pablico 01/2019 do IMAS e o Regulamento Administrativo deste Instituto,
vigente a época.

11. DO FORO DE ELEICAO

11.1 Para questBes ou litigios decorrentes do presente credenciamento fica eleito o
Foro da Comarca de Canoas, com exclusdo de qualquer outro, por mais especializado que seja.

E, por estarem assim justos e acordados, assinam o presente instrumento, em duas vias
de iguais teor e forma.

Nova Santa Rita — RS, de de 201 .
CREDENCIADA (0O) Solange Lewandoski Laubine
CPF: Presidente do IMAS
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ANEXO IV
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO INCISO XXXI11 DO ART.
7° DA CONSTITUICAO FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988.

MODELO

DECLARACAO
Ref.: Edital 01/2019
.............................................................. , INSCrit0 N0 CNPJ Ny
por intermédio de seu representante legal 0(a) Sr(a)......ccccoeerrveriereiirennenn , portador(a) da
Carteira de Identidade n°..........ccccceevvennenne. e do CPF N® ...coeiveieee, , DECLARA, para
fins do disposto no o 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n° 9.854, de 27 de
outubro de 1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condic¢éo de aprendiz ( ).

(representante legal)

(Observacéo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)
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ANEXO V

DECLARACAO DE HABILITACAO REGULAR DOS PROFISSIONAIS

A empresa , com CNPJ
n.c ,endereco

: representado pelo(a) Sr(a)
: com CPF de n.c
declara que mantém profissionais habilitados e inscritos no
Conselho competente, bem como devidamente formados e especializados na area de atuacéo.
Permanecerd a disposicdo dos beneficiarios do IMAS os servicos credenciados, mantendo o
atendimento em conformidade do Edital 01/2019 de Chamamento Publico.

NOME DO PROFISSIONAL CARGO N. DO CONSELHO
COMPETENTE

Representante
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) ANEXO VI ,
DECLARAGAO DE RESPONSABLIDADE TECNICA

DADOS PROFISSIONAIS

Nome:

Conselho Regional: N.° do Registro: CPF: RG:

Endereco Residencial: N.°: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

E-mail:

DADOS DO ESTABELECIMENTO

Razdo Social:

Endereco: N.©: Complemento:
Bairro: Cidade: CEP: Fone:

CNPJ: Setor ou Area Assumida:

DECLARACAO

Declaro, no pleno exercicio de minhas atividades, que assumo a Responsabilidade

Técnica, comprometendo-me a:

a) responder pelas acdes e/ou omissdes transgressoras das normas sanitarias e técnicas que
venham a ocorrer no estabelecimento;

b) fornecer aos Servidores do IMAS todas as informacoes e solicitacfes relativas aos
Servigos;

c¢) comunicar ao IMAS, de imediato e por escrito, quando da cessacao da responsabilidade
técnica.

DATA E ASSINATURA

Local e Data Assinatura do Responsavel
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~ ANEXO VII )
FORMULARIO DADOS BANCARIOS

Nome da Pessoa Juridica:

CNPJ:

N.° BANCO

BANCO

N.° DA
AGENCIA

N.° DA
CONTA

Nova Santa Rita, de de

Assinatura
Nome
CNPJ
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ANEXO VIII
FICHA DE ATENDIMENTO
AMBULANCIA HORARIO
RESPONSAVEL HOSPITAL
NOME
PACIENTE IDADE SEXO
ENDERECO CIDADE
BAIRRO TELEFONE
SINAIS VITAIS CLASSIFICACAO DE CHAMADAS

HORA | T.A. | TAX | F.C. F.R | SPO2 | HGT | ( )01 EMERGENCIA ( ) UTI MOVEL
()02 URGENCIA ( ) CASO CLINICO
() 03 REMOCAO ( ) PSIQUIATRICOS
() 04 INTERNACAO ( ) PRONTO ATEND.
()05 CONSULTA ( ) TRANSFERENCIA

ASS. COREN TEC. ENFERMAGEM
CARIMBO
RESUMO CLINICO
MED. MATERIAL VIA QUANT. OBS.

ORIGEM HORA SAIDA

DESTINO HORA CHEGADA

Ass. CRM e Carimbo do Medico Autorizou a

Remogcéo

Ass. Responsavel Paciente

Ass. CRM e Carimbo do Medico Acompanhou a

remocdo (quando necessario)

Ass. CRM e Carimbo do Medico que Recebeu

Paciente HOSPITAL DESTINO

ASS. MOTORISTA RESPONSAVEL PELA REMOCAO
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ANEXO IX

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro para os devidos fins que fomos informados dos riscos relacionados a remocéo

terrestre do paciente, o (a) Sr.(a) , €

compreendemos todas as informacbes prestadas pelo seu médico e pela equipe de
profissionais e prestadores de servigos, sabendo que durante o trajeto poderdo ocorrer
situacOes imprevisiveis, autorizando a  remocdo  do Hospital origem

até 0 hospital destino

, ficando previamente autorizado seu retorno, caso

ndo seja uma transferéncia definitiva, mas sim para realizacdo de procedimento/exame nao

realizado no hospital de origem.

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