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EDITAL DE CREDENCIAMENTO

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n°
13.183.513/0001-27, com sede na Rua Pinheiro Machado, 331, Bairro Diehl, Sapucaia do
Sul/RS, representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco Antonio Baldo e pelo
Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Junior, torna publico para conhecimento dos interessados
a abertura do EDITAL DE CREDENCIAMENTO para CONTRATACAO de EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes
internados e ambulatoriais nas unidades da Fundagao Hospitalar Getulio Vargas (FHGV).
Os invélucros contendo a documentacdo serdo recebidos no Setor de Licitagbes da
FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, Sito Rua Alegrete, n° 145, Bairro Diehl, na
cidade de Sapucaia do Sul/RS ou pelo e-mail licitacao@fhgv.com.br. O procedimento reger-se-
4, no que couber, pelas disposi¢cdes da Lei 8666/93, Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°

9.648/98 nos termos e condi¢des:

1. DA ABERTURA E PUBLICACAO:
1.1. DATA DA PUBLICACAO: 01/12/2023
1.2. INICIO DE RECEBIMENTO DOS INVOLUCROS: 01/12/2023

1.3. VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO: 01/12/2023 & /01/2025

2. DO OBJETO

2.1. O presente edital de CREDENCIAMENTO, tem como objeto o credenciamento, sem
vinculo empregaticio, CONTRATACAO de EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes internados e ambulatoriais
nas unidades da Fundagao Hospitalar Getulio Vargas (FHGV).

3. DAS CONDICOES PRELIMINARES

3.1 O Credenciado podera, por conveniéncia, interesse e necessidade da Fundacéo
Hospitalar Getulio Vargas dispor em carater temporario e sem vinculo empregaticio, recebendo

por suas atividades de acordo com a aprovacéo da Comisséao de fiscalizacao.
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3.2. As Empresas credenciadas poderdo atuar, considerando a necessidade e a

disponibilidade financeira da FHGV, em um prazo de até 1 (um) ano, a contar com a data de
inicio das atividades.

3.3. O crédito sera efetuado em conta corrente do credenciado, devendo o mesmo informar
0 nome do Banco, niUmero da agéncia e niUmero da conta corrente.

3.4. Poderao participar do presente credenciamento, empresas com inscrigdo no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) e que atendam os requisitos de escolaridade/formacao,
deste edital, sob pena de desclassificagé&o.

3.5. N&o poderdo participar do credenciamento, aqueles que ndo apresentarem toda a
documentagao prevista.

3.6. Serdo credenciadas todas as empresas que comprovarem a habilitacdo exigida e que
atendam a 100% do objeto de contratacdo previstos neste edital

3.7. A organizacao das escalas de atendimento sera realizada pela coordenacao do servico

diante do nimero de inscritos.

3.8. As empresas que tiverem seu credenciamento aprovado deverdo celebrar contrato
com a Fundacado Hospitalar Getulio Vargas sendo que a prestacao dos servicos sera efetuada
de acordo com o interesse e necessidade das Unidades diante das seguintes condicdes:

a) Em caso de mais de um credenciado para a mesma especialidade a formatacao da
escala de atendimento e/ou revezamento sera realizado com todas as proponentes
credenciadas.

b) O gerenciamento e distribuigdo das atividades entre os credenciados, assim como o
controle de horas e atividades realizadas pelos mesmos, seréo de responsabilidade da
gestdo da area demandante.

c) No decurso do contrato, se admitidos novos credenciados, estes entrarao
automaticamente na ordem de chamada para prestacdo dos servigos dentro da
vigéncia do edital.

d) A prestagdo dos servigos dependera unica e exclusivamente da necessidade das
Unidades assistenciais representada pela demanda registrada pelos Gestores de
Unidade com aval da gerencia.

e) O prazo de execucao e vigéncia do Contrato de Credenciamento sera de 12 (doze)
meses, contados da assinatura do Contrato, o qual podera ser prorrogado mediante

assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagcbes e
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responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacédo devera ser solicitada
no prazo de vigéncia do respectivo contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.57 § 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

3.9. As atividades e o pagamento, podem ser cancelados a qualquer tempo, caso o

Credenciado:

a) nao cumpra suas atribuicoes;

b) interrompa as atividades constantes no plano de trabalho;

c) nao apresente postura ética e/ou desempenho profissional satisfatério;
d) por interesse e a conveniéncia da FHGV.

4. DO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA

4.1. O Credenciamento implicara no conhecimento e na técita aceitacdo das normas e
condicbes estabelecidas neste edital, das quais ndo poderdo os credenciados alegar
desconhecimento;

4.2. O credenciamento é gratuito, e o Credenciado podera credenciar-se a mais de uma
opcao, desde que haja compatibilidade para cumprimento da carga horaria de cada uma das
atividades.

4.3. A documentacdo devera ser entregue junto ao setor de Licitacées da FHGV, na Rua
Alegrete, n° 145, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul, CEP: 93210-020, durante o prazo de 30 (trinta)
dias, a contar da data da publicacdo. Durante este periodo, o recebimento da documentagéo
sera de segunda a sexta feira, das 8:00h as 12:00h — 14:00h as 17:00h ou pelo e-mail
licitacao@fhgv.com.br.

4.4, Os interessados em participar do certame deverdo realizar o Credenciamento
mencionando o Edital de Chamamento Publico o qual deseja concorrer, o nimero do processo
administrativo n°....... , acompanhado dos seguintes documentos:

4.5. Ficha de Credenciamento (Anexo Il) com instrumento publico de procuracdo ou
instrumento particular com firma reconhecida com poderes praticar todos os atos pertinentes
ao certame em nome da licitante representada, no caso do representante nao ser titular, socio
ou administrador da empresa licitante.

4.6. Certificado de Fornecedor do Estado (CFE), vdlido na data da apresentacdo das

propostas, acompanhado de seu anexo, OU do Sistema Integrado de Cadastramento Unificado
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de Fornecedores (SICAF), valido na data da apresentacdo das propostas, acompanhado do
Certificado de Registro Cadastral (CRC), valido na data da apresentacao das propostas.
4.6.1. Caso algum dos documentos elencados no corpo do CFE ou SICAF esteja com prazo
de validade expirado, o licitante deverd apresentar o documento valido, junto com o CFE ou
SICAF no departamento de Licitacdes do FHGV.
4.7. Na auséncia da apresentacdo de documento de comprovacdo dos cadastros citados
no ITEM 4.6, a empresa devera apresentar a seguinte documentagao:
4.7.1. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);
4.7.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal;
4.7.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual,
4.7.4. Provade regularidade para com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do licitante;
4.7.5. Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;
4.7.6. Certiddo negativa de débitos trabalhistas.
4.8. Declaracédo de Inexisténcia de servidor da FHGV nos quadros da empresa ANEXO Il
4.9. Declaragéo da proponente de que ndo pesa contra si declaragdo de INIDONEIDADE
expedida por Administracdo Publica de qualquer esfera, conforme modelo constante no
ANEXO IV.
4.10. Declaracdo de que ndo emprega Menor de 18 anos, conforme modelo no ANEXO V.
4.11. Qualificagédo Técnica:
4.11.1. Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos atendimentos e
procedimentos, através da apresentacdo de toda documentacéo relativa:
4.11.1.1. A comprovacdo de aptiddo para desempenho de atividade
pertinente e compativel em caracteristicas, tais como: (descrever as
peculiaridades do servico e da unidade de saude), bem como em quantidades e
prazos com o objeto da licitacdo, através da apresentacdo de pelo menos 01 (um)
atestado de capacidade técnica fornecida por pessoas juridicas de direito publico
ou privado, devidamente registrados nas entidades profissionais competentes;
4.11.1.2. A comprovacdo da regularidade da empresa perante o Conselho
Regional de Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a
fase de habilitacdo e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul

para a fase de contratagao;
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4.11.1.3. A designacdo de Responséavel Técnico pela especialidade objeto
da contratacdo pelos servicos da empresa com a qualificacdo adequada,
conforme legislacdo vigente;
4.11.1.4. Relacédo do corpo clinico compativel com o objeto do contrato que
estara a disposicdo para prestacdo dos servi¢cos junto a CREDENCIADA.
4.11.1.5. A documentacdo relativa a relacdo do corpo clinico compativel
com o objeto do contrato que estara a disposi¢cdo para prestacdo dos servigcos
junto & FHGV, conforme quadro abaixo e especialidade a ser credenciado:
4.12. A FHGV, néo se responsabiliza por quaisquer atos ou fatos decorrentes de
informagdes e enderegos incorretos ou incompletos fornecidos pelo Credenciado.
4.13. O Credenciado que fizer declaracéo e/ou apresentar documentos falsos ou inexatos
terd credenciamento cancelado.
4.14. O Credenciado devera obter o Edital deste cadastro exclusivamente no endereco
eletronico http://www.fhgv.com.br/home/licitacoes-sapucaia/

4.15. NA&o seréo aceitos pedidos de inscrigdes por telefone ou outros meios além do previsto
nesse edital.
4.16.  Se o Credenciado graduou-se ou obteve a titulagdo no exterior o diploma devera ter

sido validado, conforme dispde a legislacao brasileira.

5. DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

5.1 Este Edital de credenciamento possui vigéncia de 12 (doze) meses, até disposi¢cdo em
sentido contrario a ser determinada pela autoridade competente, podendo ser renovado
conforme previsao na Lei n°® 8666/1993.

5.2 A revogacao deste Edital dependera de prévia publicacao, utilizando-se os mesmos
meios empregados ao tempo de sua edi¢éo.

5.3 Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo,

de qualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

6. DA HOMOLOGACAO

6.1. A vista do relatério do Integrante da comissdo de Licitacdo, o resultado do
credenciamento sera submetido a consideracao da autoridade competente da FHGV, para fins

de homologagéo.
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6.2. O CREDENCIAMENTO formalizar-se-a mediante a assinatura de instrumento
particular, que ocorrerd por meio eletrbnico, através de certificado digital validado pela
Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-Brasil) — conforme previsto na Medida
Provisoéria 2.200-2, de 24 de agosto de 2001 — em nome do representante legal da LICITANTE
VENCEDORA.
6.2.1 E possivel a assinatura do contrato ou da Ata de Registro de Precos ser realizada
por meio fisico, excepcionalmente, por determinacéo exclusiva da FHGV.
6.3. A CREDENCIADA recebera por meio eletrdnico o contrato, recebido o contrato, devera
ser assinada (0) e devolvida (0) em até 3 dias Uteis.
6.3.1 Em caso de assinatura fisica do contrato, a CREDENCIADA, ap0s o recebimento
do termo devera apresentar no mesmo prazo as vias assinadas no setor de contratos da
FHGV, devendo ser efetuada a entrega Endereco: Rua Alegrete, 145, Bairro Dihel,
Sapucaia do Sul, RS, CEP 93.210.020.
6.4. Este edital sera divulgado no site da FHGV,

http://www.fhgv.com.br/home/licitacoes-sapucaia/

6.5. A FHGV podera, a seu critério, antes ou depois da homologagéo do Credenciamento,
suspender, alterar, anular ou cancelar o mesmo nao assistindo aos Credenciados, direito a

interposicao de recurso administrativo.

7. DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

7.1. Arealizacdo dos servigos sera nas Unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas,
conforme consta no objeto desse Termo de Referéncia.

7.2. A ordem de inicio dos servigos sera entregue em até 10 corridos dias apos adivulgagéo
do resultado das empresas credenciadas.

7.3. Devera realizar a prestacao de servicos nas datas e horarios agendados, conforme

acordo entre as partes, desde que cumpra a carga horaria.

7.4. Executar servico nos locais definidos pela FHGV por profissionais legalmente
habilitados.

7.5. Primar pela qualidade e ética na execucao do objeto contratual.

7.6. Desenvolver as atividades na Fundacéao Hospitalar Getulio Vargas, conforme termo de
referéncia.

7.7. Vale ressaltar que as quantidades informadas mensais, sdo estimativas, nao

implicando em nenhuma garantia de servicos em favor dos credenciados, que s6 faréo jsaos
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valores correspondentes aos servicos efetivamente prestados, conforme distribuicdo exclusiva
a critério da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas.

7.8. A realizacdo de laudos de exames complementares devera ser executada por
profissional capacitado nas unidades da FHGV, conforme demanda institucional, em horarios
e dias da semana designados pela instituicdo.

Obs.: Salienta-se que ambas as atividades ndo poderdo ser desempenhadas
concomitantemente pelo mesmo profissional e a carga horéaria para cada atividade sera

determinada pela gestéo do servico.

Distribuicdo de Horas

- - Horas Mensais Horas Anuais
o
N Codigo Especialidade Estimadas Estimadas
1 991037 Servico Credenciado de Cardiologia 260 3120

7.9. A necessidade de cobertura das horas variaveis serd informada a CONTRATADA

conforme a necessidade especifica da instituicao.

7.10. O prazo de prestacao dos servicos objeto da presente licitacdo sera de 12 (doze) meses,
contados da data de assinatura do contrato de prestagéo de servigos pelas partes, podendo ser
renovado conforme previsdo na Lei 8666/1993, observadas as limitages legais, e a critério
exclusivo da FHGVY CONTRATANTE, em havendo justificado motivo, mediante termo aditivo

por escrito.

7.11. No cbmputo do prazo de prestacdo de servicos, serdo excluidos da contagem
paralisacdes decorrentes de caso fortuito e for¢ca maior, que venham a impedir ou dificultar a
execucdo dos servigos contratados de forma plena, devendo a ocorréncia ser notificadaa
CONTRATANTE em até 05 (cinco) dias contados do evento.

7.12. Qualquer evento seja caso fortuito ou forca maior, que venha a influenciar direta ou
indiretamente na regular execucdo do contrato, somente ira eximir a CREDENCIADA das
responsabilidades e deveres contratuais a que esta sujeita, apés analise e definicdo da FHGV
gue efetivamente o fato imprevisivel ou previsivel com efeitos imprevisiveis, afetou anormal

execucéao do contrato.
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7.13. Cabera exclusivamente a licitante CREDENCIADA, a seu encargo, reunir toda
documentacdo comprobatdria necessaria para se averiguar a ocorréncia de caso fortuito ou

de forca maior.

8. DA CONVOCAGCAO E DO PAGAMENTO

8.1. Os Credenciados serdo convocados, por ordem de solicitacdo de cadastro no
credenciamento, para prestarem servi¢o de acordo com as vagas disponibilizadas e distribuidas
de forma igualitaria.

8.2. A FHGV entrar4 em contato com os Credenciados a serem convocados oportunamente
para exercerem suas atividades através do e-mail ou do telefone informado pelo Credenciado
no momento do cadastro. Caso o Credenciado nao seja localizado ou nao retorne o contato por
e-mail no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis a contar da data do envio do contato da FHGV
por e-mail, ser4 considerado desistente, sendo entdo, convocado o proximo Credenciado
cadastrado.

8.3. O Credenciado desistente ndo sera eliminado da selecdo, podendo, em momento
oportuno, ser novamente convocado pela FHGV.

8.4. Caso deseje, 0 convocado podera requisitar, através de pedido por escrito a FHGV, a
postergacéo de sua colaboracado, desde que nao ultrapasse o tempo deste edital, ou solicitar o
cancelamento de sua participacdo no cadastro.

8.5. A CREDENCIADA devera apresentar relatério de execuc¢do dos servigos prestados para
pagamento para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o primeiro dia util do més
subsequente a prestacdo dos servigos para conferéncia e ateste.

8.6. Apos o ateste do referido relatério, a CREDENCIADA sera comunicada para emissdo da
nota fiscal, a qual sera paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.

8.7. A Nota Fiscal devera ser emitida pela CREDENCIADA com o mesmo CNPJ que consta
no Contrato e indicar a conta bancéria por meio da qual sera efetuado o pagamento.

8.8. Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto pendente de liquidagéo
qualquer obrigagdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento do
contrato ou das obrigacdes legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em mora.

8.9. Os servigos serdo financiados com recursos provenientes da FHGV através da Rubrica
2940 - SERVICOS MEDICOS.

8.10. O valor a ser pago para remuneracao sera de R$ 190,00 reais por hora, correspondente

aos servigos prestados.
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9. OBRIGACOES DA CREDENCIADA:

9.1. No presente Edital se aplica a Instru¢cdo Normativa da Receita Federal do Brasil n°®
1.234/2012 e ao Decreto 4.837, para fins de retencdo de Imposto de Renda nas notas
emitidas para a Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.
9.2. Demonstrar sua capacidade técnica para realizacéo dos atendimentos e procedimentos,
através da apresentacao de toda documentacéo relativa:
I. A comprovacao de aptidao para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, tais como: (descrever as peculiaridades do servi¢o e da unidade
de saude), bem como em quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, através
da apresentacdo de pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica fornecida
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente registrados nas
entidades profissionais competentes;
Il. A comprovacdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a fase de
habilitacéo; e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul para a fase
de contratacéo;
l1l. A designacéo de Responséavel Técnico pela especialidade objeto da contratacéo
pelos servicos da empresa com a qualificacdo adequada, conforme legislacdo
vigente;
IV. A documentacao relativa a relagéo do corpo clinico compativel com o objeto do
contrato que estard a disposicdo para prestacdo dos servicos junto a
CONTRATADA.
V. A comprovag&o da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.
9.3. Atender a demanda de atendimento do ambulatério de especialidades, exames
complementares em cardiologia e consultorias em pacientes internados, conforme horas
estabelecidas pela CONTRATANTE;
9.4. Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas
adequadas, ndo fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos
pacientes;
9.5. Acatar normas do SCIH - Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar para diminuicéo e

prevencdo de infecgBes relacionadas a assisténcia em saude;
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9.6. Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas
pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execucao;

9.7. Permitir e facilitar a inspecdo dos servigos, prestando todas as informacdes e
apresentando todos os documentos que lhe forem solicitados;

9.8. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,
respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante
pela inobservancia dessas obrigacoes;

9.9. Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissdes de seus médicos, indenizando
pacientes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo
de vigéncia do presente contrato;

9.10. Apresentar mensalmente ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente a prestacao do
servico, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que
prestardo o servico no més seguinte;

9.11. Na&o serao fornecidos alimentacdo e estacionamento ao contratado;

9.12. Providenciar eventuais substituicbes e refor¢os, para cumprimento de escalas e/ou
Servigos necessarios;

9.13. Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicagéo de substituicdo de
profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;

9.14. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em
cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;

9.15. Se a CONTRATADA deixar de executar os servigos, objeto do presente Contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades dela, a contrata-lo no mercado, fica
obrigada cobrir a diferengca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais
penalidades previstas na legislacdo em vigor;

9.16. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram
sua equipe de trabalho;

9.17. Comprovar mensalmente a quitacdo das contribuic6es previdenciarias, trabalhistas e
fiscais.

9.18. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura
facilitadora do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientacdes da Direcao,

Coordenacdes de Area e Comissdes Especiais;
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9.19. Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execuc¢do do servico, bem como qualquer fato que possa colocar
em risco a qualidade da execuc¢ao do servico;

9.20. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;

9.21. Zelar pelo patrimonio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente
0 equipamento colocado a sua disposicdo, com vistas a adequada conservacao, nao
respondendo por avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de
seus integrantes por comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia;

9.22. Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na
FHGV, zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis;

9.23. Somente serdo pagas as horas do profissional que foram devidamente cumpridas e
registradas no controle de prestacdo de servico disponibilizada pela contratante, sendo de
responsabilidade do profissional o registro do horario da sua entrada e saida;

9.24. Abster-se de escalar médicos que tenham sido afastados da instituicdo nos ultimos 05
anos em decorréncia de penalidades de processos administrativos disciplinares ou
sindicancias;

9.25. Observar a legislagdo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de garantir

a qualidade dos servicos prestados.

10. OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

Séo obrigacdes da Contratante:

10.1.  Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos com as
especificagbes constantes do Edital,

10.2. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfeicbes, falhas ou
irregularidades verificadas na prestacdo de servico, para que seja, reparado ou corrigido.

10.3. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagcbes da CREDENCIADA, através
de comissao/servidor especialmente designado;

10.4.  Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao servico, no prazo
e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

10.5.  Efetuar controle dos laudos realizados por meio da Chefia do Setor e da Comisséo de

Fiscalizacdo do Contrato;
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10.6. Realizar a fiscalizacdo do contrato no que tange a qualidade da assisténcia, registros
adeguados nos sistemas, atendendo todas as hormas da Instituicao.

10.7. Aplicar san¢cBes e penalidades em caso de ndo atendimento as obrigacdes da
CREDENCIADA, em especial, pelo ndo atingimento do minimo exigido nos critérios de

qualidade dos laudos elaborados.

11.  DAS SANCOES:

11.1. Comete infragdo administrativa nos termos da Lei n° 8.666, de 1993 e a
CREDENCIADA que:

I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da CREDENCIAMENTO;

II.  Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

lll.  Fraudar na execucéo do contrato;

IV.  Comportar-se de modo inidoneo;

V.  Cometer fraude fiscal;

VI.  Cobrar valores em desacordo com o edital.
11.2. A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima

ficara sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:

| — Adverténcia;
Il — Multas:
11.2.1. pelo atraso injustificado na entrega do objeto da CREDENCIAMENTO,

sera aplicada multa de 0,5% (meio por cento) ao dia até o limite de 5% (cinco por
cento), incidente sobre o valor da parcela inadimplida da obrigagdo, limitada a
30(trinta) dias, a partir dos quais sera causa de rescisdo do contrato;

11.2.2. De 5% (cinco por cento) do valor da Autorizagédo de Fornecimento dos
servicos, em qualquer hip6tese de inexecucdo parcial, de execucdo imperfeita,
negligéncia na execugao do servigo ou qualquer outra irregularidade;

11.2.3. De 10% (dez por cento) sobre o valor da Autorizacdo de Fornecimento

dos servicos, nos casos de inexecucédo total. Tomara que sim

Il - Suspenséo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com

a Administragdo, conforme a gravidade da falta;
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IV - Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que
sera concedida sempre que A CREDENCIADA ressarcir a Administracdo pelos
prejuizos resultantes da sancdo aplicada com base no inciso anterior.

V - Agquele que, convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, hao assinar o
contrato, deixar de entregar documentacdo exigida pela Administracdo, apresentar
documentacdo falsa, ensejar o retardamento da execucdo de seu objeto, n&o
mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugéo do contrato, comportar-se de
modo iniddneo, fizer declaracao falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a
ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Municipio;

VI - As sancfes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo 05 (cinco) dias Uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

11.3. As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a CREDENCIADA, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer crédito
da CREDENCIADA perante todas as unidades administradas pela FHGV.

11.4. As penalidades seréo aplicadas sem prejuizo das demais san¢fes cabiveis, sejam estas

administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.

12. RESCISAO

S&d0 motivos para rescisao:

- N&o cumprimento das clausulas do presente Contrato;

- O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
- O atraso injustificado no fornecimento;

IV- A paralisacdo dos servicos sem justa causa e prévia comunicacao a Administracao;

V- A subcontratacéo total ou parcial do seu objeto;

VI- O cometimento reiterado de faltas na execucao do presente Contrato;
VII- A decretacéo de faléncia;

VIII- A dissolucdo da sociedade.

81°% O Contrato também podera ser rescindido nos seguintes casos:

Hospital Mumnicipal Getdlio Vargas —(51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — [51] 3684 0300
Centro de Especialidades — [51] 3451 8200 - Ramal 354 ou (51] 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher — [31] 34740189
SAMU Sapucala do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 34503082

14



/ Fundagdo de Saude de Sapucaia do Sul CNPJ:13.183.513/0001-27
= Hospital Municipal Getdlio Vargas - Rua Pinheiro Machado n? 331, Dihel
FUNDAGCAO HOSPITALAR Sapucaia do Sul - RS Telefone: (51) 3451.8200

GETULIO VARGAS www.fhgv.com br n [Fhgvrs m ffundocac-hospitalar-getdlic-vargos

I) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela maxima autoridade da esfera administrativa a que estad subordinado o
CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

II) A ocorréncia de caso fortuito ou de forgca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucédo do Contrato;

) A recusa injustificada por parte da credenciada na prestacdo do servigo, implica no
descredenciamento e suas sangoes.

82°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei 8666/93,
quando:

| - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos enumerados nos
incisos | a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo de
credenciamento, desde que haja conveniéncia para a administracao;

Il - Judicialmente, nos termos da legislacéo.

83° A rescisdo conforme o item | do paragrafo anterior outorga o CONTRATANTE, no que
couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara 0s casos omissos.

84°: O Credenciado podera solicitar rescisdo do contrato mediante aviso prévio de 60 dias.

13. DO ADIAMENTO, REVOGAQAO ou ANULA(}AO DO PRESENTE CREDENCIAMENTO
13.1 A FHGV poderarevogar o presente credenciamento por razdes de interesse publico decorrente
de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e suficiente para justificar tal
conduta, ou anula-la por ilegalidade, de oficio ou por provocacéo de terceiros, mediante parecer
escrito e devidamente fundamentado bem como adia-la ou prorrogar o prazo para recebimento
dos invélucros, sem que caiba aos credenciados quaisquer reclamacdes ou direitos a

indenizag&o ou reembolso.

14. DISPOSICOES GERAIS

14.1. A participagdo no presente credenciamento implica a concordéncia, por parte do
credenciado, com todos os termos e condi¢des deste Edital e seus anexos.

14.2. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital excluir-se-a o dia do inicio e incluir-
se-4 o do vencimento, exceto quando tiver sido explicitamente disposto em contrério.

14.3. Aos casos omissos aplicam-se as demais disposicbes constantes da Lei 8666/93 do
Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°® 9.648/98.
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14.4. Quaisquer pedidos de esclarecimentos em rela¢do a eventuais duvidas de interpretacao
do presente edital deverao ser dirigidos ao Setor de Licitacdes da Fundacao Hospitalar Getulio
Vargas.

14.5. Sera descredenciada, a qualquer tempo, a Credenciada que ndo mantiver durante o
curso do contrato, as mesmas condicdes que possibilitaram o seu credenciamento, bem como
a que rejeitar qualquer paciente, sem apresentar as razdes objetivas que justifiquem a sua
conduta, ou, ainda, aquela cujo contrato venha a ser rescindido, pelos motivos previstos no
contrato.

14.6. A publicacdo desse Edital sera feita no http://www.fhgv.com.br/home/, sendo de inteira
responsabilidade do Credenciado o seu acompanhamento. Nao serdo aceitas justificativas a
cerca de desconhecimento dos prazos e critérios.

14.7. Os Credenciados poderéo tirar dividas referentes a esta selecdo, através do e-malil
licitacao@fhgv.com.br.

14.8. Na&o havera vinculo empregaticio para qualquer fim entre 0 CREDENCIADO e a FHGV.
O valor recebido nédo vincula contrato de trabalho e nem objetiva pagamento de salario.

14.9. O inicio de atividade se dara posteriormente a assinatura do contrato.

14.10. Integram este Edital os seguintes anexos:

14.10.1. Anexo | — Termo de referencia

14.10.2. Anexo Il — Ficha de credenciamento para CARDIOLOGIA

14.10.3. Anexo lll — Declaragéo de inexisténcia de servidor;

14.10.4. Anexo IV - Modelo de Declaracdo de idoneidade;

14.10.5. Anexo V — Modelo Declaracéo de que ndo emprega Menor de 18 anos;
14.10.6. Anexo VI — Minuta de Contrato.

14.10.6.1.Anexo | do Contrato - Termo de aceitacdo dos requisitos descritos no

procedimento de seguranca para terceiros.
15. FORO

15.1. Para dirimir as questdes oriundas deste credenciamento e do futuro Contrato sera

competente o Foro da Comarca de Sapucaia do Sul/RS.

Sapucaia do Sul, 28 de novembro de 2023.
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 O objeto do presente certame refere-se a Credenciamento, para CONTRATACAO de
EMPRESA DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para
atendimento a pacientes internados e ambulatoriais nas unidades da Fundagao
Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite
legal, mediante acordo entre as partes, conforme condi¢cdes constantes neste Edital e

Seus anexos.

2. OBJETIVOS

2.1. Prestar atendimento médico especializado presencial em cardiologia aos pacientes
agendados no Centro de especialidades das Unidades sob a gestdo da Fundacao Hospitalar
Getulio Vargas.

2.2. Disponibilizar consultoria médica especializada em cardiologia aos pacientes internados
nas Unidades sob a gestdo da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme demanda
institucional;

2.3. Disponibilizar a realizacdo de laudos de exames complementares e especializados em
cardiologia aos pacientes ambulatoriais nas Unidades sob a gestdo da Fundacg&o Hospitalar

Getulio Vargas, conforme demanda institucional;

3. CARACTERISTICAS TECNICAS
3.1. O presente instrumento visa credenciar servico médico especializado para a execucao de
atividades médicas em cardiologia como segue:

a. Atribuicbes do cargo:
Atividade de atendimento ambulatorial
e Prestar atendimento ambulatorial na especialidade de cardiologia nos turnos

designados pela instituicdo, conforme demanda e agendamento pré-estabelecido;

Atividade de médico consultor
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e Prestar consultoria médica especializada presencial aos pacientes para os quais foi
solicitada, estejam eles internados na emergéncia, UTI ou enfermaria, independente da

especialidade que gerou a solicitacao;

Atividade de realizacdo de exames complementares
e Realizar laudos de exames complementares nas unidades da FHGV, em regime
ambulatorial ou de internacdo, conforme demanda institucional e por profissional com

capacidade comprovada para tal finalidade.

4. CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO
4.1. Atendimento ambulatorial

A atividade de atendimento ambulatorial destina-se a assisténcia especializada aos
pacientes agendados para atendimento nos ambulatérios de especialidade da FHGV, em dias
da semana e horéarios designados pela instituicdo para atendimento pleno da demanda da

especialidade

4.2. Realizacdo de laudos de exames complementares
A realizacdo de laudos de exames complementares devera ser executada por
profissional capacitado nas unidades da FHGV, conforme demanda institucional, em horéarios

e dias da semana designados pela instituicao.
Obs.: Salienta-se que ambas as atividades nao poderdo ser desempenhadas
concomitantemente pelo mesmo profissional e a carga horaria para cada atividade sera

determinada pela gestdo do servico.

4.3. Distribuicdo de horas

Horas Horas
Item | Codigo Atividade Mensais Anuais

Estimadas | Estimadas

1 991037 SERVICO MEDICO CREDENCIADO DE CARDIOLOGIA | 260 3120

Hospital Municipal Getdlio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai — |51) 3634.0300
Centro de Especialidades — [51] 3451 8200 - Ramal 354 ou (51] 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher — [31] 34740189
SAMU Sapucala do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 34503082
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A necessidade de cobertura das horas variaveis sera informada a CONTRATADA conforme a

necessidade especifica da instituicao.

5. Organizacao e distribuicdo dos servicos

5.1. As empresas que tiverem seu credenciamento aprovado deverdo celebrar contrato com
a Fundacgéao Hospitalar Getulio Vargas, sendo que a prestagdo dos servicos sera efetuada
de acordo com o interesse e necessidade das Unidades diante das seguintes condic¢des:
a) Em caso de mais de um credenciado a formatagéao da escala de atendimento e/ou
revezamento serd realizado com todas as proponentes credenciadas.

b) O gerenciamento e distribuicdo das atividades entre os credenciados, assim
como o controle de horas e atividades realizadas pelos mesmos, serdo de
responsabilidade da gestdo da area demandante.

c) No decurso do contrato, se admitidos novos credenciados, estes entrardo
automaticamente na ordem de chamada para prestagéo dos servigos dentro da vigéncia
do edital.

d) A prestagéo dos servigos dependera Unica e exclusivamente da necessidade das
unidades assistenciais representada pela demanda registrada pelos gestores.

e) O prazo de execucdao e vigéncia do contrato de credenciamento sera de 12(doze)
meses, contados da assinatura do contrato, o qual podera ser prorrogado mediante
assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigacdes e
responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo devera ser solicitada
no prazo de vigéncia do respectivo contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art. 578 1° e 2°, da Lei 8.666/93.

Tabela de Referéncia Financeira
O valor a ser pago para remuneracdo sera de R$ 190,00 reais por hora, correspondente

aos servicos prestados.

Hospital Municipal Getdlio Vargas — (51) 3451.8200 / Hospital Tramandai - [51] 3634.0300
Centro de Especialidades — [51] 3451 8200 - Ramal 354 ou (51] 98599-1051 / Clinica de Sadde da Mulher — [31] 34740189
SAMU Sapucala do Sul - 192 / Regulagio Estadual SAMU - (51) 3320.0100 / UPA Sapucaia do Sul - (51) 34503082
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: (51) 34511591 o 3450.3485 st s com bt
GETULIO VARGAS

ANEXO Il - FICHA DE CREDENCIAMENTO

| NOME/RAZAO SOCIAL: | N° CADASTRO:

| CNPJ:

CEP:

LOGRADOURO: | Ne;

COMPLEMENTO: | BAIRRO:

MUNICIPIO: | UF: RS

TELEFONE DE CONTATO: () ‘ TELEFONE CELULAR: ()

E-MAIL:

ESCOLARIDADE:

DATA DO PRIMEIRO EMPREGO:

PROFISSAO: | ESPECIALIDADE:

UF REGISTRO NO CONSELHO: N° REGISTRO NO
CONSELHO: CONSELHO:

BANCO: | AGENCIA:

N° CONTA CORRENTE:

Sapucaia do Sul, de de 2023.

Assinatura do responsavel

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR DA FHGV NOS QUADROS
DA EMPRESA

CPC N° 0005/2023 - Credenciamento para CONTRATACAO de EMPRESA DE PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais nas unidades da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), pelo periodo
de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante acordo entre as partes, conforme

condicdes constantes neste Edital e seus anexos.

A empresa
(Razdo Social da licitante), inscrito no CNPJ n° , localizada a
ne , Bairro , Cidade DECLARA sob as

penas da lei, que até a presente data ndo possui exercente de cargo, fungdo ou emprego na
FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS em seu quadro funcional, seja na qualidade de
titular , so6cio ou mantenedor de qualquer vinculo de natureza técnica, comercial, econdmica,
financeira ou trabalhista para sua habilitagcdo no processo licitatorio acima descrito, estando ciente
da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

, de de 2023.

Assinatura do representante legal da licitante
ou do procurador / preposto /CONTRATADO

OBS: Apresentacao obrigatdria junto com a documentacado de habilitacao.

UNIDADES:

Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3582.1473 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.2082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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CNPJ: 13.183.513/0001-27
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FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: (51) 34511591 o 3450.3485 st s com bt
GETULIO VARGAS

ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO IDONEIDADE

CPC N° 0005/2023 - Credenciamento para CONTRATACAO de EMPRESA DE PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais nas unidades da Fundacédo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), pelo periodo
de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante acordo entre as partes, conforme

condicdes constantes neste Edital e seus anexos.

EU , CPF . DECLARO, para fins de
direito, na qualidade de CREDENCIADO no credenciamento instaurado pela FUNDACAO
HOSPITALAR GETULIO VARGAS, Processo n°.208398/2023, na modalidade CPC n°. 0005/2023,
que ndo foi declarada INIDONEA para licitar com o PODER PUBLICO em qualquer de suas

esferas.

Por ser a expresséo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2023.

Assinatura

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se
proceda a autenticagdo).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: (51) 34511591 o 3450.3485 st s com bt
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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE NAO EMPREGADOR DE MENOR DE 18 ANOS

CPC N° 0005/2023 - Credenciamento para CONTRATACAO de EMPRESA DE PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes internados e
ambulatoriais nas unidades da Fundacéo Hospitalar Getulio Vargas (FHGV), pelo periodo
de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante acordo entre as partes, conforme

condicdes constantes neste Edital e seus anexos.

EU , CPF . DECLARO, para fins do
disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei

Federal 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 em qualquer trabalho,

salvo na condicéo de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos.

Por ser a expressédo da verdade, firma o presente.

Sapucaia do Sul, de de 2023.

Assinatura

(Se PROCURADOR, anexar copia da PROCURACAO autenticada ou com o original para que se

proceda a autenticacao).

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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ANEXO VI

MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO N° XXX
CHAMAMENTO PUBLICO CREDENCIAMETO: N° 0005/2023
PROCESSO: 208398/2023

VALIDADE: 12 (doze) meses prorrogaveis, conforme vigéncia do edital de credenciamento

A FUNDACAO HOSPITALAR GETULIO VARGAS, inscrita no CNPJ sob n° 13.183.513/0001-27,
com sede na Rua Pinheiro Machado, n° 331, bairro Diehl, Sapucaia do Sul /RS, doravante
denominado CONTRATANTE e representada pelo Diretor Administrativo-Financeiro Marco
Antonio Baldo e pelo Diretor-Geral Tércio Erany Tedesco Junior, e, de outro lado,
............................................. , inscrito no CNPJ ou CPF n°. ...........cceeevvvveeeeen.., CcOmM sede na
..................... , conforme indicado no credenciamento, denominado CREDENCIADO, firmam entre
si o presente Contrato derivado da homologacdo do CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO 0005/2023. O presente contrato reger-se-a, também, pelas disposi¢bes da
Lei 8666/93, do Decreto Municipal 3.520/09 e da Lei n°® 9.648/98 e as clausulas a seguir descritas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente CPC tem por objetivo o Credenciamento para CONTRATACAO de EMPRESA DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA para atendimento a pacientes
internados e ambulatoriais nas unidades da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas (FHGV),
pelo periodo de 12 meses, prorrogavel até o limite legal, mediante acordo entre as partes,

conforme condi¢des constantes neste Edital e seus anexos.

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRECO

Em retribuicdo aos servigos prestados, o contratante remunerard a CREDENCIADA no valor

conforme o Anexo | do presente Contrato.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.2082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

0 E%;’Bﬁg*va F;*GaSS PITALAR Fones: (51) 34511991 & 34503636 wam fhis.com.br
CLAUSULA TERCEIRA: LOCAL, PRAZO DE ENTREGA E CONDICOES DE PRESTACAO DE
SERVICOS
81°. A realizacdo dos servicos serd nas Unidades da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas,
conforme consta no objeto desse Termo de Referéncia.

§2°. A ordem de inicio dos servigos serd entregue em até 10 corridos dias apos adivulgacao
do resultado das empresas credenciadas.

83°. Deverarealizar a prestacao de servi¢cos nas datas e horarios agendados, conforme acordo
entre as partes, desde que cumpra a carga horaria.

84°.  Executar servigo nos locais definidos pela FHGV por profissionais legalmente habilitados.
85°.  Primar pela qualidade e ética na execucao do objeto contratual.

86°. Desenvolver as atividades na Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, conforme termo de
referéncia.

87°. Vale ressaltar que as quantidades informadas mensais, sdo estimativas, ndo implicando
em nenhuma garantia de servicos em favor dos credenciados, que s fardo js aos valores
correspondentes aos servigos efetivamente prestados, conforme distribuicdo exclusiva a critério
da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

88°.  Arealizacdo de laudos de exames complementares devera ser executada por profissional
capacitado nas unidades da FHGV, conforme demanda institucional, em horarios e dias da
semana designados pela instituicdo.

Obs.: Salienta-se que ambas as atividades ndo poderéo ser desempenhadas concomitantemente
pelo mesmo profissional e a carga horaria para cada atividade sera determinada pela gestao do

servico.

Distribuicdo de Horas

- - Horas Mensais Horas Anuais
o
N Codigo Especialidade Estimadas Estimadas
1 991037 Servico Credenciado de Cardiologia 260 3120

89°. A necessidade de cobertura das horas variaveis sera informada a CONTRATADA

conforme a necessidade especifica da instituicao.

810°. O prazo de prestacao dos servigcos objeto da presente licitacdo sera de 12 (doze) meses,
contados da data de assinatura do contrato de prestacdo de servicos pelas partes, podendo ser

renovado conforme previsdo na Lei 8666/1993, observadas as limitacbes legais, e a critério

UNIDADES:

Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192
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exclusivo da FHGVY CONTRATANTE, em havendo justificado motivo, mediante termo aditivo por

escrito.

811°. No computo do prazo de prestacao de servigos, serdo excluidos da contagem paralisagfes
decorrentes de caso fortuito e forca maior, que venham a impedir ou dificultar a execucao dos
servicos contratados de forma plena, devendo a ocorréncia ser notificadaa CONTRATANTE em
até 05 (cinco) dias contados do evento.

812° Qualquer evento seja caso fortuito ou for¢ga maior, que venha a influenciar direta ou
indiretamente na regular execucdo do contrato, somente ira eximir a CREDENCIADA das
responsabilidades e deveres contratuais a que esta sujeita, ap6s analise e definicdo da FHGV que
efetivamente o fato imprevisivel ou previsivel com efeitos imprevisiveis, afetou anormal execucao

do contrato.

813°. Cabera exclusivamente a licitante CREDENCIADA, a seu encargo, reunir toda
documentacdo comprobatéria necesséaria para se averiguar a ocorréncia de caso fortuito ou de

forca maior.

CLAUSULA QUARTA: DA VIGENCIA DO CONTRATO

Este Edital de credenciamento possui vigéncia de 12 (doze) meses, até disposicdo em sentido
contrario a ser determinada pela autoridade competente, podendo ser renovado, conforme
previsdo na Lei n° 8666/1993.

81°. A revogacéo deste Edital dependera de prévia publicacdo, utilizando-se os mesmos meios
empregados ao tempo de sua edic¢ao.

§2°. Enquanto estiver vigente o Edital, fica permitido o credenciamento, a qualquer tempo, de

gualquer interessado, desde que preencha as condi¢des ora exigidas.

CLAUSULA QUINTA: DA CONVOCACAO E DO PAGAMENTO

81°. Os Credenciados serdo convocados, por ordem de solicitagdo de cadastro no
credenciamento, para prestarem servico de acordo com as vagas disponibilizadas e distribuidas

de forma igualitaria.

§2°. A FHGV entrara em contato com os Credenciados a serem convocados oportunamente para

exercerem suas atividades através do e-mail ou do telefone informado pelo Credenciado no

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - |5 1473 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal [Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

| 3982
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Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas

CNPJ: 13.183.513/0001-27

Rua Pinheiro Machado, 331
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momento do cadastro. Caso o Credenciado néo seja localizado ou néo retorne o contato por e-
mail no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis a contar da data do envio do contato da FHGV por e-
mail, seréa considerado desistente, sendo entdo, convocado o proximo Credenciado cadastrado. O
Credenciado desistente ndo serd eliminado da selecdo, podendo, em momento oportuno, ser
novamente convocado pela FHGV.

§3°. Caso deseje, o convocado podera requisitar, através de pedido por escrito a FHGV, a
postergacdo de sua colaboracdo, desde que nao ultrapasse o tempo deste edital, ou solicitar o
cancelamento de sua participacao no cadastro.

84°, A CREDENCIADA devera apresentar relatorio de execugdo dos servigos prestados para
pagamento para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o primeiro dia Gtili do més
subsequente a prestacdo dos servigos para conferéncia e ateste.

85°, Apds o ateste do referido relatério, a CREDENCIADA sera comunicada para emissao da nota
fiscal, a qual sera paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.

86°. A Nota Fiscal devera ser emitida pela CREDENCIADA com o mesmo CNPJ que consta no
Contrato e indicar a conta bancaria por meio da qual sera efetuado o pagamento.

§7°. Nenhum pagamento sera efetuado a CREDENCIADA enquanto pendente de liquidacéo
gualquer obrigacdo que lhe for imposta, em virtude de penalidades ou inadimplemento do contrato
ou das obrigacdes legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em mora.

88°. Os servigos serdo financiados com recursos provenientes da FHGV através da Rubrica 2940
- SERVICOS MEDICOS.

89°. O valor a ser pago para remuneracgéo sera de R$ 190,00 reais por hora, correspondente aos

servicos prestados.

CLAUSULA SEXTA: DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

Séo obrigagbes da CREDENCIADA:

81°, Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos atendimentos e procedimentos,

através da apresentacao de toda documentacéo relativa:
I. A comprovacado de aptiddo para desempenho de atividade pertinente e compativel
em caracteristicas, tais como: (descrever as peculiaridades do servi¢co e da unidade
de saude), bem como em quantidades e prazos com o objeto da licitacdo, através da
apresentacdo de pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica fornecida por
pessoas juridicas de direito publico ou privado, devidamente registrados nas entidades

profissionais competentes;

UNIDADES:

Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

27



Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: (51) 34511591 o 3450.3485 st s com bt
GETULIO VARGAS

Il. A comprovagdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado em que se localiza a sede da empresa para a fase de habilitagéo;
e no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul para a fase de contratagao;
ll. A designacdo de Responséavel Técnico pela especialidade objeto da contratacio
pelos servigos da empresa com a qualificacdo adequada, conforme legislagéo vigente;
IV. A documentacéo relativa a relacdo do corpo clinico compativel com o objeto do
contrato que estara a disposi¢ao para prestacado dos servicos junto a CONTRATADA.
V. A comprovacao da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

§2°.  Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade relacionada,

conforme RESOLUCAO CFM N° 2.221/2018, preservando situacoes ja estabelecidas, presentes

e atuantes nas instalagfes e horarios indicados pela CONTRATANTE;

83°. Atender a demanda de atendimento do ambulatério de especialidades, exames

complementares em cardiologia e consultorias em pacientes internados, conforme horas

estabelecidas pela CONTRATANTE;

840,  Orientar seus profissionais a comparecer ao local de trabalho com vestimentas adequadas,

nao fazendo uso de adornos, que possam comprometer a assisténcia aos pacientes;

85°  Acatar normas do SCIH - Servigco de Controle de Infecgdo Hospitalar para diminuicédo e

prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia em saude;

86°. Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas pela

CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execucao;

87°.  Permitir e facilitar a inspec¢éo dos servicos, prestando todas as informacgdes e apresentando

todos os documentos que Ihe forem solicitados;

88°. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas,

respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante

pela inobservancia dessas obrigacgoes;

89°. Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissfes de seus médicos, indenizando

pacientes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo

de vigéncia do presente contrato;

810°. Apresentar mensalmente ao fiscal do contrato, sempre antecipadamente & prestacao do

servi¢co, com no minimo 10 (dez) dias de antecedéncia, a escala dos profissionais que prestardo

0 Servigco no més seguinte;

811°. NA&o serdo fornecidos alimentac&o e estacionamento ao contratado;

812°. Providenciar eventuais substituicbes e reforcos, para cumprimento de escalas e/ou

Servicos necessarios;

UNIDADES:
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§13°. Encaminhar com antecedéncia minima de trés dias a comunicacdo de substituicdo de
profissional para conhecimento e apreciacdo do CONTRATANTE;

814°. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em
cumprimento do objeto contratado e das rotinas estabelecidas no Hospital;

815°. Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente Contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades dela, a contrata-lo no mercado, fica obrigada
cobrir a diferenga a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas
na legislacdo em vigor;

816°. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram sua
equipe de trabalho;

817°. Comprovar mensalmente a quitagdo das contribuicbes previdenciarias, trabalhistas e
fiscais;

§18°. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituigdo, mantendo postura facilitadora
do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientacdes da Dire¢do, Coordenagdes de
Area e Comissées Especiais;

819°. Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a
gualidade da execucéo do servico;

820°. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo
CONTRATANTE;

§21°. Zelar pelo patriménio da CONTRATANTE, assim como usar correta e cuidadosamente o
equipamento colocado a sua disposi¢cdo, com vistas a adequada conservacao, nao respondendo
por avarias ou consertos, salvo os casos de comprovada responsabilidade de seus integrantes
por comprovada negligéncia, imprudéncia ou impericia;

§22°, Utilizar adequadamente os equipamentos, materiais e medicamentos padronizados na
FHGV, zelando pelo uso racional dos recursos disponiveis;

8§23°. Somente serdo pagas as horas do profissional que foram devidamente cumpridas e
registradas no controle de prestacdo de servico disponibilizada pela contratante, sendo de
responsabilidade do profissional o registro do horario da sua entrada e saida;

§24°. Abster-se de escalar médicos que tenham sido afastados da instituigcdo nos ultimos 05 anos
em decorréncia de penalidades de processos administrativos disciplinares ou sindicancias;

§25°. Observar a legislacéo no que tange aos limites da jornada de trabalho a fim de garantir a

gualidade dos servigos prestados.

UNIDADES:
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§26°. Todas as notificacdes, relatdrios e outros comunicados relacionados a este contrato serdo
encaminhados por escrito para a CREDENCIADA através dos correios, com aviso de recebimento,
ou por e-mail, com confirmacdo de entrega ou leitura, sendo considerado recebido o documento
e valida a comunicacao enviada quando efetivamente entregue em qualquer um dos meios abaixo
listados, a menos que previamente informado por escrito outros contatos e enderegos diversos,
ficando de responsabilidade da CREDENCIADA manter atualizados os seus meios de
comunicagao.

Endereco:

E-mail:

Tel.:

CLAUSULA SETIMA: OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

81°. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servicos com as
especificagbes constantes do Edital;

§2°. Comunicar a CREDENCIADA, por escrito, sobre imperfei¢cdes, falhas ou irregularidades
verificadas na prestagéo de servigo, reparado ou corrigido.

83°. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da CREDENCIADA, através de
comissao/servidor especialmente designado;

8§40, Efetuar o pagamento a CREDENCIADA no valor correspondente ao servigo, no prazo e forma

estabelecidos no Edital e seus anexos;

CLAUSULA OITAVA: DA FISCALIZACAO DO CONTRATO

81°. Ofiscal do Contrato fara o acompanhamento do processo de prestagéo de servico a fim de
obter informacdes necessérias ao bom resultado do mesmo, de acordo com Art. 67 da Lei 8.666/93
€ Seus incisos.

820, O fiscal do contrato sera designado no ato da assinatura do contrato por termo anexo, pelo
Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade ndo hospitalar.

83°. N&o havendo a designacao ficara o Diretor Hospitalar e/ou Coordenador de Unidade nao

hospitalar nomeado imediatamente como Fiscal do Contrato, até que seja designado novo fiscal.

UNIDADES:
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84°,  As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apés a
validacdo por parte dessa comissao de fiscalizagéo.
85°,  Serdo realizadas notificacdes a CREDENCIADA por qualquer irregularidade que possa

ocorrer que venha a descaracterizar o contrato a ser firmado.

CLAUSULA NONA: SANCOES

81° Pelo atraso ou inexecucao, total ou parcial, do objeto deste Edital, erro, imperfeicdo, mora a
execucdo, inadimplemento ou ndo veracidade das informacbes prestadas, a empresa
adjudicataria estard sujeita, segundo a extensdo da falta cometida, as penalidades previstas nos

artigos 86 e 87, da Lei n° 8.666/93, garantida prévia defesa.

I. Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia do CREDENCIAMENTO;

Il. Ensejar o retardamento da execugao do objeto;
lll. Fraudar na execuc¢édo do contrato;
IV. Comportar-se de modo inidéneo;

V. Cometer fraude fiscal;

VII. Cobrar valores em desacordo com o edital.
§2° A CREDENCIADA que cometer qualquer das infragcdes discriminadas no subitem acima ficara

sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sancdes:
| - Adverténcia;
Il - Multas:

a) Pelo atraso injustificado na entrega do objeto do CREDENCIAMENTO, sera aplicada
multa de 0,50% (cinquenta centésimos por cento) por dia de atraso, incidente sobre o
valor da parcela inadimplida da obrigacgéo, limitada a 30 (trinta) dias, a partir dos quais
sera causa de rescisdo do contrato.

b) De 5% (cinco por cento) do valor da Autorizacdo de Fornecimento dos servigos, em
qgualguer hipétese de inexecugdo parcial, de execugdo imperfeita, negligéncia na
execugao do servico ou qualquer outra irregularidade;

c) De 10% (dez por cento) sobre o valor da Autorizacdo de Fornecimento dos servicos,

nos casos de inexecucao total.

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
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d) Suspensédo temporéria de participacdo em licitagcdo e impedimento de contratar com a
Administracao;

e) Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicao ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera
concedida sempre que A CREDENCIADA ressarcir a Administracdo pelos prejuizos
resultantes.

f) Se a CREDENCIADA deixar de executar os servicos, objeto do presente contrato,
obrigando a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-los no
mercado, fica obrigada cobrir a diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo
das demais penalidades previstas na legislagdo em vigor.

Q) No caso de reincidéncia no atraso da prestacao de servigo o contrato seré rescindido,
sem prejuizo das cobrangas das multas em dobro.

h) Aquele que convocado dentro do prazo de validade de sua proposta, hdo assinar o
contrato, deixar de entregar documentagé&o exigida no edital, apresentar documentacao
falsa, ensejar o retardamento da execug¢do do seu objeto ndo mantiver a proposta,
falhar ou fraudar na execucdo do contrato, comportar-se de modo inidéneo, fizer
declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o direito a ampla defesa, ficara
impedido de licitar e de contratar com o Municipio, pelo prazo de até cinco anos.

i) As sangbes de multas poderdo ser aplicadas concomitantemente com as demais,
facultada a defesa prévia do interessado no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, contados a
partir da data em que tomar ciéncia.

j) As importancias relativas as multas serdo descontadas dos pagamentos a serem
efetuados a detentora da ata, sendo que os descontos se estendem a todo e qualquer
crédito da CREDENCIADA perante todas as unidades administradas pela FHGV.

k) As penalidades serdo aplicadas sem prejuizo das demais sancdes cabiveis, sejam

estas administrativas ou penais, previstas na Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA: RESCISAO

S&0 motivos para rescisao:

IX- Nao cumprimento das clausulas do presente Contrato;
X- O cumprimento irregular das clausulas do presente Contrato;
XI- O atraso injustificado no fornecimento;
Xll- A paralisacdo dos servigcos sem justa causa e prévia comunicacdo a Administracao;
UNIDADES:
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Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - (51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526

UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucaia do Sul - {51] 3450 32 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

32



Fundagdo Hospitalar Getulio Vargas
CNPJ: 13.183.513/0001-27
Rua Pinheiro Machado, 331

J FUNDAGAO HOSPITALAR Fones: 51) 3451 1591 & 34503453 st s o
“  GETULIO VARGAS

XIlI- A subcontratagdo total ou parcial do seu objeto;

XIV- O cometimento reiterado de faltas na execucdo do presente Contrato;

XV- A decretacdo de faléncia;

XVI- A dissolucéo da sociedade.

81°% O Contrato também poderé ser rescindido nos seguintes casos:

I) Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento, justificadas e
determinadas pela méaxima autoridade da esfera administrativa a que estd subordinado o
CONTRATANTE e exaradas no Processo Administrativo a que se refere o Contrato;

II) A ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, regularmente comprovada, impeditiva da
execucédo do Contrato;

) A recusa injustificada por parte da credenciada na prestacdo do servico, implica no
descredenciamento e suas sancgoes.

82°: A rescisdo do Contrato também podera se efetuar nos termos do artigo 79 da Lei 8666/93,
guando:

| - Determinada por ato unilateral e escrito do CONTRATANTE, aos casos enumerados nos incisos
I a Xll e XVII do artigo 78 da Lei 8666/93;

Il - Amigavelmente, por acordo entre as partes, reduzidos a termo no processo de credenciamento,
desde que haja conveniéncia para a administragao;

Il - Judicialmente, nos termos da legislagéo.

83°% A rescisao conforme o item | do paragrafo anterior outorga 0 CONTRATANTE, no que
couberem, os direitos decorrentes do Artigo 80 da Lei 8666/93, que regulara os casos omissos.
84°: O Credenciado podera solicitar rescisdo do contrato mediante aviso prévio de 60 dias.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA: ABSTENCAO
A abstencéo, por parte do CONTRATANTE da utilizacdo de quaisquer direitos ou faculdades que

lhe assistam em razdo deste Contrato e/ou da Lei, ndo importard em renincia destes mesmos
direitos ou faculdades, que poderdo ser exercidos, a qualquer tempo, a exclusivo juizo do

CONTRATANTE, sem gerar precedente invocavel.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA: ANEXOS

Fica fazendo parte integrante e inseparavel deste Contrato, o edital e seus Anexos.

UNIDADES:
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CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA: DO RECONHECIMENTO DOS DIREITOS DA
ADMINISTRACAO
A inexecucdao total ou parcial da CREDENCIADA enseja a sua rescisdo, com as consequéncias

previstas neste e as previstas em lei.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA: LEGISLACAO APLICAVEL A EXECUCAO DO CONTRATO
Este Contrato fica vinculado as disposi¢des do edital a que se refere e a Lei 8666/93, do Decreto
Municipal 3.520/09 e da Lei n° 9.648/98, em suas omissdes, 0 que determina o Cdadigo Civil e

legislacdo em vigor.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA: FORO

Fica o Foro da Comarca da Cidade de Sapucaia do Sul, como competente para conhecer qualquer

demanda emergente, das disposi¢des contidas no presente edital.

E, por estarem justas e contratadas, as partes assinam o presente instrumento, em 02 (duas) vias
de igual teor e forma.
Sapucaia do Sul, XX de XXX de 2023.

CONTRATADA CONTRATANTE

Marco Antonio Baldo

Diretor Administrativo/financeiro

Tércio Erany Tedesco Junior
Diretor Geral - FHGV

Nome
Nome
UNIDADES:
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Anexo |

TERMO DE ACEITAGAO DOS REQUISITOS DESCRITOS NO PROCEDIMENTO DE
SEGURANCA PARA TERCEIROS DA FHGV

Eu, representante da

empresa , ha qual exerco a funcdo de

, declaro que na data de

1 , efetuei a leitura e tomei conhecimento do Procedimento de Seguranca para

Terceiros da Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas, bem como dei conhecimento do presente
conteldo a todos os funcionarios que prestardo servigcos dentro desta Unidade.

Por meio deste, declaro para todos os fins, que a empresa acima mencionada e todos
os seus funcionarios e prepostos estdo cientes e concordam com o conteddo previsto no
presente manual e na legislacdo vigente, se obrigando a respeitar todas as exigéncias ali
previstas, arcando a empresa exclusivamente com o0s danos e prejuizos causados pelo

eventual descumprimento de tais exigéncias.

Sem mais,

Sapucaia do Sul, XX de XXXX de 2023.

CONTRATADA

UNIDADES:
Hospital Municipal Getddio Vargas - {S1) 3451.8200 / Hospital Tramandai - {51] 3684.0300
Hospital Municipal de S50 José do Norte - (53) 3238 1565 / UPA Lajeado - {51) 3982.1471 / UPA ViamBo - (51) 3054 7526
UPA Areal (Pelotas) (53) 3226.3622 / UPA Sapucais do Sul - {51] 3450.3082 / SAMU Sapucaia do Sul - 192

35



