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ATO CONVOCATORIO N2 183/2020/MA

PROCESSO DE CONTRATAGCAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS NA PRESTAGCAO DE
SERVICOS MEDICOS EM PRONTO SOCORRO E UNIDADE HOSPITALAR, INCLUINDO
CIRURGIAS, CONSULTAS AMBULATORIAIS DE AVALIACAO, ANESTESIOLOGIA,
ORTOPEDIA, CARDIOLOGIA E INFECTOLOGIA PARA O HOSPITAL DE REGIONAL DE
VIANA/MA, SOB GESTAO DO INVISA ATRAVES DO CONTRATO DE GESTAO N@
04/2018/SES.

Entrega das Propostas: Dia 18/08/2020, no enderego do Instituto Vida e Sadde - INVISA, Rua dos

Guriatans, Quadra 6, Casa 9, Jardim Renascenca, Sdo Luis/MA, as 10:00 horas.

1. COMUNICAGAO E OBJETO

1.1 O INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA, pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ
sob o0 n2 05.997.585/0001-80, em cumprimento ao Contrato de Gestdo n? 04/2018, firmado com a Secretaria
de Estado da Saude do Maranhdo — SES, torna publico a realizagcdo de Processo de Selecao, visando a contratacdo
de empresa especializada na prestagao de servico em saude incluindo os servicos médicos de anestesiologia,
ortopedia, cardiologia e infectologia para o Hospital Regional de Viana, localizado na Rodovia MA 014, S/N,
Vila Zizi, Viana/MA - CEP: 65037-010, de acordo com os quantitativos e especificacBes contidas neste edital,
conforme planilha a seguir:

HOSPITAL REGIONAL DE VIANA

LOTE | - SERVICO MEDICO DE ESPECIALISTAS

< INFORMACOES | QUANTIDADE DE VALOR
OBJETO CARGA HORARIA ADICIONAIS PROFISSIONAIS ESTIMADO
MEDICO
CARDIOLOGISTA Sobreaviso todos os dias 01 (um) RS 10.000,00
(Parecer + semana, incluindo finais de - _ por més
Procedimentos) semana e feriados profissional
MEDICO
INFECTOLOGISTA Sobreaviso todos os dias i 01 (um) Rspi'ror?}%soo
(Parecer + semana, incluindo finais de L
Responsabilidade semana e feriados profissional
Técnica - CCIH)
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LOTE Il — SERVICO DE ANESTESIA

, INFORMACOES | QUANTIDADE DE VALOR
OBJETO CARGA HORARIA ADICIONAIS PROFISSIONAIS ESTIMADO
. Plant3 ial de 24
MEDICO (vin::faaouzrtercs)‘;?g?asdiodos - 01 {um) R52.850,00
ANESTESIOLOGISTA q. ’ profissional por plantdo
os dias da semana
LOTE Ill = SERVICO DE ORTOPEDIA
. INFORMACOES | QUANTIDADE DE VALOR
OBIETO CARGA HORARIA ADICIONAIS PROFISSIONAIS ESTIMADO
Plantdo presencial de 24 .
MEDICO ORTOPEDISTA | (vinte e quatro) horas, todos - 02. (d.OIS) . RS 2'850'90
: profissionais por plantdo
os dias da semana
MEDICO ORTOPEDISTA Ambulatério (03 dias por ) 03. (t.res) . RS 8.590,.00
semana) profissionais (por profissional)

* Nas areas de atuac¢io que demandam especialidades os médicos deverdo possuir residéncia e/ou titulo de
especialista, devidamente registrado no CRM e certificado de registro junto ao 6rgao regulador da
especialidade.

1.2. Sera de Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE e de seus sécios e/ou DIRETORES DAS
UNIDADES a elaboracdo das escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servicos, sem nenhuma
interferéncia, opinido ou ingeréncia da CONTRATADA.

2. DA ENTREGA DAS PROPOSTAS

2.1 Os interessados deverao entregar a documentagao necessdria as 10:00 horas do dia 18 de Agosto de 2020
no Instituto Vida e Saude - INVISA, localizado na Rua dos Guriatans, Quadra 6, Casa 9, Jardim Renascenca, Sdo
Luis/MA, em 02 (dois) envelopes distintos contendo no 12 envelope os documentos de Habilitagdo e no 29
envelope as Propostas Técnica e de Prego, devidamente fechados e rubricados no fecho, contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres:

ENVELOPE 01: HABILITACAO JURIDICA, FISCAL E TECNICA
LOTE X

AO INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA

ENVELOPE N2 01 — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
ATO CONVOCATORIO N2. 183/2020/MA

RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE
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ENVELOPE 02: PROPOSTAS TECNICA E DE PRECO
LOTE X

AO INSTITUTO VIDA E SAUDE — INVISA
ENVELOPE N2 02— PROPOSTAS TECNICA E DE PRECO

ATO CONVOCATORIO N2. 183/2020/MA
RAZAO SOCIAL E ENDERECO DO PROPONENTE

2.2. Em casos de participagdo em mais de um lote, o participante devera apresentar HABILITACAO JURIDICA,
FISCAL E TECNICA e a PROPOSTAS TECNICA E DE PRECO, dos diferentes lotes em envelopes separados com
toda documentacgao exigida. Sera eliminada a participante que apresentar um sé envelope.

2.3. Os envelopres deverao ser entregues por representante legal das participantes, ou por representante
com procuragao.

2.4. Apds a entrega os envelopes serdao abertos na presenca de todos os participantes que deverdo rubricar
todos os documentos que integram os envelopes.

2.5. Em seguida a sessao sera suspensa por 2 (dois) dias uteis para analise da documentacgao.

2.6. O resultado da andlise da documentacdo sera publicado no site do Instituto Vida e Saude — INVISA
(https://www.invisa.org.br/).

2.7. Caso haja duvida quanto a idoneidade de quaisquer dos documentos apresentados, podera ser exigida a via
original, substituivel apenas por cdpia publicada em érgado de imprensa oficial ou certificada eletronicamente,
ou ainda por cépia autenticada em Cartdrio competente.

2.8. Em qualquer fase do certame o setor de compras, podera solicitar diligéncia destinada a esclarecer ou a
complementar a instrugdo do processo.

3. FUNDAMENTO LEGAL, TIPO E REGIME DE CONTRATACAO

3.1 O presente PROCESSO SELETIVO serd regido pelos principios do artigo 37, caput, da CF/88, e Regulamento
de Compras do Instituto Vida e Saude - INVISA, pelo presente Edital e por seus Anexos.

3.2 Tipo de PROCESSO SELETIVO: TECNICA E PREGO.
3.3 Regime de Contratacao: PAGAMENTO MENSAL.

4. DOS CRITERIOS PARA PARTICIPACAO
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4.1 Respeitadas as normas vigentes e as condi¢cdes constantes neste Edital e em seus Anexos, podem
participar deste Processo de Selecdao qualquer empresa médica legalmente estabelecida no Pais, com objeto
similar ao contratado.

4.2 N3o sera admitida neste Processo de Seleg¢do a participacdo de empresas, na qualidade de proponentes:

4.2.1 Declarada inidonea por érgao ou entidade da Administragdo Publica Direta ou Indireta, Federal, Estadual,
Municipal ou do Distrito Federal,;

4.2.2 Suspensa de contratar com Orgos Publicos;
4.2.3 Concordataria ou em processo falimentar, sob concurso de credores, em dissolucdo ou em liquidacao;

4.2.4 Cujos diretores, responsaveis legais ou técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou
administrativo ou sécios que pertencam, ainda que parcialmente, a empresa do mesmo grupo que esteja
participando deste Processo;

4.2.5 Cujos diretores, responsaveis legais ou técnicos, membros de conselho técnico, consultivo, deliberativo ou
administrativo ou sdcios das concorrentes sejam funciondrios do Instituto Vida e Saide — INVISA, ou tenham
grau de parentesco com estes;

4.2.6 Também estd vedada participacdo de qualquer entidade do terceiro setor, ou cooperativa, ou outra
organizacao sem fins lucrativos, tais como Fundagdo, Associacdo, etc.

5. DAS INFORMACOES

5.1 O instrumento com as condi¢Bes para participa¢gdo e seus Anexos poderdo ser adquiridos no enderego
eletronico do INVISA: www.invisa.org.br.

5.2 Os esclarecimentos e informagdes relativas ao presente processo, incluindo as duvidas de ordem técnica,
deverdo ser formulados por escrito, até 02 (dois) dias Uteis antes da data limite para entrega dos documentos e
encaminhados através do e-mail compras.ma@invisa.org.br, na solicitacdo a empresa devera preencher a qual

edital se trata e inserir seus dados: CNPJ, pessoa responsdavel, e-mail de contato e telefone.
6. DA HABILITACAO

6.1 Os Documentos de Habilitacdo (ENVELOPE 01) deverdo ser entregues em invélucro ndo transparente,
devidamente lacrado e rubricado no fecho.

6.2 Os interessados deverao apresentar os seguintes Documentos de Habilitacao para participar do presente
Processo:

6.2.1 A habilitagao juridica serd comprovada mediante a apresenta¢do da seguinte documentacdo:

6.2.1.1 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor ou sua ultima alteragdo e respectiva

consolidagao, devidamente registrados na Junta Comercial;
4
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6.2.1.2 Registro comercial na Junta Comercial, para empresas individuais;

6.2.1.3 Cédula de Identidade e CPF do representante legal da empresa ou de seu procurador, mediante
instrumento publico ou particular, com firma reconhecida em cartério, conferindo-lhe amplos poderes de
representacdo em todos os atos e termos do Processo de Selecao.

6.2.2 A regularidade fiscal sera comprovada mediante a apresentac¢do da seguinte documentacdo:

6.2.2.1 Prova de Inscrigdo no CNPJ (Cadastro Nacional de Pessoa Juridica) com situacdo cadastral regular;

6.2.2.2 Comprovacdo de regularidade para com as Fazendas Federal, Estadual e Municipal da sede da empresa
através de Certidées Negativas de Débitos;

6.2.2.3 Prova de regularidade no recolhimento de contribui¢des junto ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico (CRF do FGTS), demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

6.2.2.4 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas expedidas pelo Tribunal Superior do Trabalho.

6.2.3 Deverd ser apresentada declaracdo devidamente assinada pelo representante legal da empresa no
tocante aos itens 4.2.1, 4.2.2,4.2.4 e 4.2.5.

6.2.4 As certiddes deverdo ser validas na data de entrega dos envelopes.

6.2.5 A capacidade econdmica e financeira serd comprovada mediante a apresentacdo da seguinte
documentacgao:

6.2.5.1 Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, ou
de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

6.2.5.2 Balango Patrimonial e Demonstra¢6es Contdbeis ou Sped fiscal eletrénico do Ultimo exercicio social, ja
exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balangos provisdrios, que
comprove a boa situacdo financeira.

6.2.6 Para fins de habilitagcdao da qualificagao técnica, a empresa devera fazer a comprovagao de aptiddo para o
desempenho de atividade pertinente e compativel com o objeto deste Ato Convocatério, por meio da
apresentacdo de:

6.2.6.1 Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa proponente,
dentro do prazo de validade (cdpia autenticada);

6.2.6.2 Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) dos profissionais médicos
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responsdveis para prestacdo dos servigos, dentro do prazo de validade (cdpia autenticada) e capacitado na

especialidade médica que ird concorrer;

6.2.6.3 Declaracdo da designacdo do responsavel técnico pelos servicos da empresa, conforme legislagao
vigente.

7. DA PROPOSTA TECNICA

7.1 Todos os interessados deverdo entregar a Proposta Técnica (ENVELOPE 02), em 01 (uma) via, a ser entregue
em envelope opaco, devidamente fechado e rubricado no fecho, contendo os documentos concernentes a
especializacdo da equipe técnica que sera disponibilizada.

7.2 Na analise das Propostas Técnicas sera levado em conta a qualificacdo profissional dos membros da equipe
técnica da empresa participante.

7.3 A pontuacio técnica da empresa sera feita com base na seguinte PLANILHA DE AVALIACAO E PONTUACAO
DOS DIPLOMAS DOS PROFISSIONAIS:

AVALIACAO DE TiTULOS

_ ; PONTUACAO
COMPROVANTE/ PONTUACAO | QUANTIDADE MAXIMA g ¢
ITEM TiTULOS p ~ MAXIMA POR
B POR TITULO DE COMPROVACOES .
DESCRICAO MEDICO

Diploma de conclusdo de curso de
Doutorado em qualquer area
1 Doutorado relacionada, devidamente registrado, 4,00 1 4,00
fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da

Educagao.

Diploma de conclusdo de curso de
Mestrado em  qualquer area
2 Mestrado relacionada, devidamente registrado, 3,00 1 3,00
fornecido por instituicdo de ensino
reconhecida pelo Ministério da

Educagdo.

3 Especializagdo |Certificado de conclusdo de curso 1,0 2 2,00
de pos-graduagdo em nivel de
especializagdo lato sensu na
especialidade do Edital, com carga
hordria minima de 360 horas.
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4 Residéncia [Certificado de conclusio de 1,0 1 1,00
Médica residéncia na especialidade do

Edital, reconhecido pelo Ministério
da Educacdo ou Orgdo de Classe.

PONTUAGCAO MAXIMA POR 10 PONTOS
MEDICO

7.4 Todos os itens da proposta técnica serdao analisados pela Equipe de Apoio do Seletivo, de acordo com os
guesitos e pontuacdo constantes no subitem 7.3 deste Edital.

7.5 As comprovacdes dos diplomas/certificados poderdo ser apresentadas por simples cdpias, ressalvado o
direito do Instituto Vida e Saude - INVISA requisitar originais em caso de inconsisténcias de quaisquer
documentos apresentados.

7.6 No momento de assinatura do contrato com a empresa vencedora, caso a mesma ndo possua em seu quadro
funcional os profissionais que apresentou para composicdo da proposta técnica, serdo aplicadas as sancdes

previstas na legislacdo vigente e o contrato ndo sera firmado, exceto se ocorrer a substituicdo por profissional
com o mesmo nivel de qualificacdo, conforme a pontuagdo do subitem 7.3.

7.7 A comprovagdo do vinculo profissional do membro da equipe técnica, no momento da assinatura do
contrato, dar-se-a por intermédio do contrato social (se sdcio), ou da carteira de trabalho, ou do contrato de
prestacao de servico, ou ficha de registro de empregado, ou outro documento correspondente.

7.8 A nota técnica (NT) consistird da soma aritmética dos topicos descritos no subitem 7.3.

7.9 A ndo indicagdo em quaisquer dos subitens de avaliagdo correspondera a pontuagdo O (zero) no respectivo
quesito.

7.10 Para efeitos de afericdo da pontuacdo técnica final da concorrente, serd levado em consideracdo o
somatdrio de qualificagdo de cada um dos membros da equipe técnica.

8. DA PROPOSTA DE PRECO

8.1 As Propostas de Precos (ENVELOPE 02) deverdo ser apresentadas em 01 (uma) Unica via, devidamente
datadas e assinadas pelo Representante da Concorrente, e acondicionadas em invélucros lacrados e rubricados
no fecho.

8.2 O envelope da Proposta de Pregos devera conter todos os elementos a seguir relacionados:

8.2.1 FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO constante no Anexo Il, com as seguintes
informacdes:
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8.2.1.1 A proposta de preco redigida em lingua portuguesa, com clareza, sem emendas, rasuras, acréscimos ou
entrelinhas, devidamente datada e assinada, em papel timbrado com a logo da empresa, como também
rubricadas em todas as suas folhas por seu representante, devera conter, obrigatoriamente, conforme as

especificagdes abaixo, sob pena de desclassificacdo:

8.2.1.2 Valor unitario e mensal para a prestacao dos servicos pretendidos, expressos em reais, incluindo todas
as despesas, de qualquer natureza, incidentes sobre o objeto;

8.2.1.3 Descricdo exaustiva e caracteristicas adicionais que permitam identificar e avaliar se o servico atende ou
nao as especificacdes requeridas no Termo de Referéncia constante no Anexo |;

8.2.1.4 O prazo de validade da Proposta de Precos, ndo inferior a 30 (trinta) dias contados da data limite para
entrega dos documentos.

8.2.2 Declaragbes obijetivas, assinadas por Sdcio(s) Administrador(es), por pessoa devidamente autorizada ou
gue tenha poderes outorgados para fazé-lo, de que:

8.2.2.1 Nos valores brutos propostos estdo incluidos todos os custos diretos e indiretos para a prestacdo dos
servicos, tais como: encargos da legislagdo social trabalhista, previdenciaria, da infortunistica do trabalho e
responsabilidade civil por qualquer dano causado a terceiros, dispéndios resultantes de impostos, regulamentos
e posturas municipais, estaduais e federais, transporte, enfim, tudo o que for necessario para a execucdo total
e completa do objeto deste Processo, sem que caiba, em qualquer caso, direito regressivo em relagdo ao
Instituto;

8.2.2.2 Atenderd rigorosamente a todas as exigéncias para o constante neste Edital, bem como ao que se refere
a prazos e obrigages.

8.3 Declaragdes falsas, independentemente do objeto declarado, sujeitardo a Concorrente as sancdes
administrativas previstas neste Ato Convocatério e na legislacdo pertinente.

8.4 Caso os prazos de que tratam os subitens anteriores ndo estejam expressamente indicados na Proposta de
Precos da Concorrente, esses serdao considerados como aceitos.

8.5 Em nenhuma hipdtese o contelddo das propostas poderd ser alterado, seja com relagdo ao prazo, valor
proposto ou de qualquer outra condi¢cdo que importe modificagdo dos seus termos originais, ressalvadas aquelas
destinadas a sanar apenas falhas formais, alteragdes essas que serdo analisadas pelo Representante do Instituto
Vida e Saude — INVISA.

8.5.1 Serdo corrigidos automaticamente pelo Representante do Instituto Vida e Saude - INVISA quaisquer erros
de soma e/ou multiplicagdo, bem como as divergéncias que porventura ocorrerem entre o preco escrito em

algarismos e o expresso por extenso (dos quais prevalecerad o mais vantajoso), propostos para a prestagdo dos
8
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8.6 A proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informacoes afins que julgar imprescindiveis para a correta

analise da proposta.

8.8 A avaliac3o das propostas sera feita com observancia no melhor PRECO e TECNICA ofertados.

8.8 As propostas de precos que ndo possuirem tais caracteristicas serdo desclassificados, de modo que nao serdo

inclusas no Processo de Contratacao.

8.9 A ndo apresentacdo da totalidade dos documentos exigidos ou ainda a apresentacdo de documentos

vencido, importara em imediata inabilitacdo da empresa proponente.

8.10 As empresas Proponentes que forem inabilitadas, poderao retirar seu envelope de proposta de preco apds

publicacdo do resultado no website (www.invisa.org.br) do Instituto.

9. DO VALOR ESTIMADO PARA CONTRATAGAO

9.1 O valor estimado a ser pago com a prestacdo dos servicos especificados no item 1.1, na presente
contratacdo esta descriminado na tabela abaixo, diferenciando os meses com 30 (trinta) dias e 31 (trinta e um)

dias nos casos de plantao.

DESCRICAO VALOR PAGO
DESCRICAO CARGA | CARGA HORARIA VALOR PAGO MAXIMO POR
HORARIA E/OU E/OU MAXIMO POR | PROFISSIONAL
PLANTOES/MES 30 |PLANTOES/MES 31| PROFISSIONAL E/OU | E/OU SERVICO
LOTE PROFISSIONAL VALOR DIAS DIAS SERVICO (31 DIAS) (30 DIAS)
LOTE I- SERVICO ESPECIALISTAS
MEDICO CARDIOLOGISTA R$10.000,00 PARECER +SOBREAVISO R$10.000,00[  R$10.000,00
1 MEDICO INFECTOLOGISTA R$8.000,00 PARECER +SOBREAVISO R$8.000,00 R$8.000,00
TOTAL R$18.000,00(  R$18.000,00
LOTE Il — SERVICO DE ANESTESIA
2 MEDICO ANESTESIOLOGISTA R$2.850,00 | 30 31 R$88.350,00]  R$85.500,00
TOTAL R$88.350,00(  R$85.500,00
LOTE Il — SERVICO DE ORTOPEDIA
MEDICO ORTOPEDISTA R$2.850,00 30 31 R$176.700,00| R$171.000,00
3 MEDICO ORTOPEDISTA (3X NA SEMANA) R$8.500,00 30 31 R$25.500,00]  R$25.500,00
TOTAL R$202.200,00| R$196.500,00

9.2 O valor estimado para prestacdo dos servigos assistenciais, por plantdo de 24 (vinte e quatro) horas,
limita-se ao teto determinado no artigo 19, inciso | da Portaria SES/MA n2 1.044, de 30 de outubro de 2018.

9.3 Os pagamentos serdo efetuados mediante comprovacgdo do servigo prestado, ou seja, sé serdo efetuados

os pagamentos referentes as cargas horarias efetivamente cumpridas.

10. DA ANALISE E JULGAMENTO DOS DOCUMENTOS DE HABILITAGAO E DAS PROPOSTAS
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10.1 O Processo de Selecao sera processado e julgado pelo Coordenador Regional do Instituto Vida e Saude -
INVISA no Estado do Maranhao e serao classificadas as propostas que estiverem de acordo com os critérios de
avaliacdo constantes neste Ato Convocatério.

10.2 Caso o Instituto Vida e Saude — INVISA tome conhecimento de fato anterior, no curso ou posterior ao
julgamento do processo seletivo, que denuncie dolo, ma-fé, ou que comprometa a capacidade, ou idoneidade
administrativa, técnica ou financeira da concorrente, havera a imediata eliminacdo da empresa interessada do
processo de contratagao.

10.3 Inicialmente serdo analisados os envelopes concernentes a documentagao de habilitacdo (ENVELOPE 01),
0s quais serdo analisados em separado de todos os lotes.

10.4 S6 serdo analisados os envelopes concernentes a proposta de preco (ENVELOPE 02) das empresas que
forem habilitadas.

10.5 Serdo desclassificadas as propostas:

a) Que ndo apresentem proposta de preco nos termos do item 08 deste Ato Convocatério;
b) Com precos excessivos ou manifestamente inexequiveis;

c) Que ndo atenderem as exigéncias deste Edital;

d) Que apresentem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento.

10.6 O Instituto Vida e Saude — INVISA podera solicitar aos concorrentes esclarecimentos, informagdes e dados
adicionais necessarios ao julgamento das Propostas. As respostas ndo poderdo implicar em modificacbes das
condicbes ofertadas e deverdo ser prestadas sempre por escrito, no prazo estabelecido, sob pena de
desclassificacdo da concorrente.

10.7 O julgamento da proposta técnica serd definido através do ITP (indice Técnico da Proposta Técnica), que
consistird no resultado da apuragao da soma aritmética dos tdpicos previstos no item 7.3, dividido por 10:

ITP = NT/10
10.8 No julgamento das propostas para a definicdo de Nota de Preco (NP) serdo avaliados os pregos propostos
(PP) pelos concorrentes, sendo atribuida nota 10 (dez) a proposta de menor preco (MP) e as demais notas
inversamente proporcionais aos seus valores, mediante aplicacdo da formula seguinte:

NP = (MP x 10) / PP

Onde:
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NP = Nota de Preco
MP = Menor Prego entre Todos os Concorrentes
PP = Preco Proposto do Concorrente Avaliado

10.9 Sera proclamada vencedora a proposta que obtiver a maior NOTA FINAL (NF), resultante da média
ponderada das Notas Técnica e Preco, conforme a fdrmula seguinte:

NF = [(ITP x 70) + (NP x 30)] / 10
Onde:
NF = Nota Final
ITP = indice técnico da proposta técnica
NP = Nota de Prego

10.10 Ocorrendo divergéncia entre os valores numéricos e os por extenso, predominardo os ultimos. Se o
concorrente ndo aceitar, sua proposta sera desclassificada.

10.11 Sera proclamada vencedora a licitante que apresentar a maior Nota final.

10.12 Havendo eventual empate na Nota Final serdo critérios sucessivos de desempate, e serd proclamada
vencedora:

10.12.1 A concorrente que for Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte;
10.12.2 A concorrente cuja sede seja do Estado do Maranhao;

10.12.3 A concorrente cuja sede seja da Unidade Hospitalar;

10.12.4 Por meio de sorteio realizado em ato publico.

10.13 Em havendo apenas uma oferta e desde que atenda a todos os termos do Ato Convocatério e que seu
preco seja compativel com o valor estimado da contratacao, esta podera ser aceita.

10.14 Sera considerado “melhor prego” proposto o menor valor POR LOTE para execu¢ao dos servicos ora
licitados, observadas, inclusive, a melhor técnica proposta.

10.15 Instituto Vida e Saude — INVISA se reserva ao direito de realizar, se necessdria, eventual negociagdo para
11
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obtencdo de condi¢des mais vantajosas, junto as empresas classificadas.

10.16 A obtencdo de propostas substitutivas mais vantajosas importara na obrigatoriedade de sua apresentacao
escrita e assinada pelo Proponente, ndo cabendo qualquer direito de reclamacgao as demais Licitantes.

10.17 O Instituto Vida e Saude - INVISA publicard em seu website institucional (https://www.invisa.org.br) o
resultado de julgamento, informando a empresa vencedora.

10.18 O Instituto Vida e Saude - INVISA podera, a qualquer tempo que anteceda a celebragao do instrumento
contratual e a seu exclusivo critério, cancelar o Processo de Selecdao, sem que caibam aos participantes quaisquer
direitos, vantagens ou indenizacdes.

10.19 O resultados finais serdo publicados no site do Instituto Vida e Sadde — INVISA:
http://www.invisa.org.br/.

11. QUESTIONAMENTOS E RECURSOS

11.1 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital até as 17:00h do dia 14 de Agosto de 2020, devendo
o pedido ser protocolado por escrito no Instituto Vida e Saude — INVISA, Rua dos Guriatans, Quadra 6, Casa 9,
Jardim Renascenca, Sdo Luis/MA.

11.2 Dos atos decorrentes da aplicacdo deste Edital cabem:

11.2.1 Recurso, no prazo de 03 (trés) dias corridos, apds a comunicacao das decisGes acerca da habilitacdo e
verificagdo das propostas técnicas e propostas de precos.

11.2.2 Interposto, o recurso sera comunicado aos demais concorrentes, que poderdo apresentar contrarrazoes
no prazo de 03 (trés) dias corridos, contados do término do prazo de apresentacdo das razdes do recorrente. Os
autos do processo permanecerdo com vista franqueada aos interessados, no escritério do Instituto Vida e Saude
— INVISA.

12.2.1.1 Os recursos deverdo ser protocolados, no prazo supra, junto ao Instituto Vida e Saude — INVISA,
localizado na Rua dos Guriatans, Quadra 6, Casa 9, Jardim Renascenca, S3o Luis/MA, em dias Uteis, das 08:00h
as 17:00h.

11.2.3 A intimacdo para apresentacdo de recurso serd feita mediante publicacdo no site do Instituto Vida e
Saude — INVISA (http://www.invisa.org.br/).

11.3 O recurso contra o julgamento da habilitacdo/inabilitagdo ou sobre classificacdo/desclassificacdo de
propostas tera efeito suspensivo.

11.4 N3o havendo interesse dos representantes credenciados em recorrer, o Instituto Vida e Saide — INVISA
procederd a adjudicacdo do objeto ao concorrente vencedor.

11.5 O resultados finais serdo publicados no site do Instituto Vida e Satide — INVISA: http://www.invisa.org.br.

12. DO CONTRATO

12.1 As obrigacGes decorrentes do presente Processo de Selecdo serdo formalizadas através da assinatura de
contrato de prestacdao de servigos, do qual fard parte, independentemente de transcricdao, o presente Ato
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Convocatorio, seu anexo e a proposta do Contratado, no que couber.

12.2 Apds publicagdo do resultado de julgamento, o proponente vencedor serd convocado por e-mail, para, no
prazo de até 02 (dois) dias Uteis, apresentar novas certiddes de regularidade e, sendo estas vdlidas, retirar,
assinar e devolver o instrumento contratual.

12.3 Se a empresa proponente, no ato da assinatura do Contrato ou da retirada da Ordem de Servi¢o, nao
comprovar que mantém as condicdes estabelecidas neste Ato Convocatério, ou quando, injustificadamente,
recusar-se a assinar o Contrato ou retirar a Ordem de Servico, podera ser convocado outro proponente, desde
gue respeitada a ordem de classificacdo, para, apds feita a negociacao, verificada a aceitabilidade da proposta
e comprovados os requisitos exigidos neste Ato Convocatdrio, celebrar a contratacdo, sem prejuizo das san¢des
legais cabiveis.

12.4 Durante a vigéncia do contrato, a fiscalizacdo sera exercida por um representante da Contratante, ao qual
competird registrar em relatério todas as ocorréncias e as deficiéncias verificadas e dirimir as duvidas que
surgirem no curso da execugdo contratual.

12.5 O contrato vigorara por prazo indeterminado, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes, a
qualguer tempo, desde que comunique sua intengdo a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 30
(trinta) dias, apds 0s quais o contrato estara rescindido de fato e de direito, sem direito a qualquer multa ou
indenizacdo, a nenhum titulo.

12.6 O contrato é acessério ao principal (CONTRATO DE GESTAO) e futuros aditivos, que foram(em) realizados
entre o INSTITUTO VIDA E SAUDE - INVISA e o Estado do Maranh3o, através de sua Secretaria de Estado da
Saude. Assim, se aquele contrato for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se
rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e instantdnea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicac¢do formal neste sentido por nenhuma das partes, hipdtese em que ndo ensejara nenhuma multa ou
indenizagdo, a nenhum titulo e sob nenhuma rubrica.

12.7 A apresentacdo da proposta implica plena aceitacdo, por parte do proponente, das condi¢des estabelecidas
neste Ato Convocatorio e seus Anexos.

13. DAS PENALIDADES

13.1 Caso a Concorrente Adjudicataria, apds convidada, se recuse a assinar o contrato em 03 (trés) dias Uteis,
garantida a prévia defesa, sera considerada inadimplente e estara sujeita as seguintes cominagdes:

13.1.1 Decai o direito a contratagdo, sem prejuizos das demais penalidades previstas neste titulo;
13.1.2 Multa de 30% (trinta por cento) do valor total do contrato.

13.2 O ndo comparecimento da primeira colocada, enseja a convocacgdo das empresas classificadas na ordem
sucessiva de pontuacdo de NF (nota final).
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14. DAS DISPOSICAO GERAIS

14.1 E assegurado ao Instituto Vida e Saude - INVISA, o direito de revogar ou anular, no todo ou em parte, o
presente processo seletivo, dando ciéncia aos participantes, na forma da legislagdo vigente.

14.2 E facultado ao Instituto Vida e Saude - INVISA, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover
diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrucdao do processo.

14.3 As decisOes referentes a este Processo de Selecdo serdo comunicadas aos proponentes por e-mail e, ainda,
mediante publicacdo no website http://www.invisa.org.br/.

10.4 Os casos ndo previstos neste Edital serdo decididos exclusivamente pelo Instituto Vida e Saude - INVISA.
10.5 Integram o presente Instrumento os seguintes ANEXOS:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - FORMULARIO PADRONIZADO DE PROPOSTA DE PRECO. ANEXO

Il — MINUTA DO CONTRATO

10.6 Todos os atos serdo registrados e documentados.

10.7 As empresas interessadas deverao examinar as disposi¢cdes contidas neste Edital e em seus Anexos, pois a
simples apresentacdo das Propostas Técnicas e de Precos e da Documentacdo de Habilitacdo submete a
concorrente a aceitagao incondicional de seus termos, bem como, representa o conhecimento integral do
objeto, ndo sendo aceita alegacdo de desconhecimento de qualquer pormenor.

10.7.1 No caso de eventual divergéncia entre o Edital e seus Anexos, prevalecerao as disposi¢des do primeiro.

10.7.2 O Instituto Vida e Saude - INVISA reserva-se o direito de revogar o presente Processo por razdes de
interesse publico, ou anula-lo, no todo ou em parte, por vicio ou ilegalidade, bem como, reserva-se o direito de
prorrogar o prazo limite para envio da Documentacdo de Habilitacdo e Proposta Técnicas e de Pregos, quando
verificadas quaisquer das circunstancias ja descritas neste instrumento.

10.8 O documento, expondo e motivando a revogagao ou a anulagdo, bem como a publicagdo do
correspondente ato, ficardo arquivados no processo.

10.9 Para dirimir quaisquer duvidas ou questdes relacionadas com este Edital e seus Anexos, as partes elegem
o foro da Comarca de S3o Luis, Estado do Maranhao, renunciando expressamente a qualquer outro, por mais
privilegiado que seja.

Sdo Luis/MA, 03 de agosto de 2020.

BRUNO SOARES RIPARDO
Diretor-Geral
Instituto Vida e Saude - INVISA
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ANEXO |

Termo de referéncia

1.1 Constitui objeto do processo seletivo a contratagdo de empresa especializada na presta¢ao de servigo em
saude incluindo os servicos médicos de anestesiologia, ortopedia, cardiologia e infectologia no ambito do
Contrato de Gestdo n? 04/2018/SES, de acordo com os quantitativos e especificacdes contidas neste edital,

conforme planilha a seguir:

HOSPITAL REGIONAL DE VIANA - VIANA / MA

LOTE I- SERVICO MEDICO DE ESPECIALISTAS

p INFORMACOES | QUANTIDADE DE VALOR
OBIETO CARGA HORARIA ADICIONAIS PROFISSIONAIS ESTIMADO
MEDICO
CARDIOLOGISTA Sobreaviso todos os dias 01 (um) RS 10.000,00
(Parecer + semana, incluindo finais de - e por més
) . profissional
Procedimentos) semana e feriados
MEDICO
INFECTOLOGISTA Sobreaviso todos os dias i 01 (um) RS 8.000,00
(Parecer + semana, incluindo finais de rofissional por més
Responsabilidade semana e feriados P
Técnica - CCIH)
LOTE Il — SERVICO DE ANESTESIA
p Plant3 ial de 24
MEDICO (vin::eaour;rterf)?r;\ccl?as iodos - 01 (um) RS 2.850,00
ANESTESIOLOGISTA q! ’ profissional por plantdo
os dias da semana
LOTE lll — SERVICO DE ORTOPEDIA
Plantdo presencial de 24 .
MEDICO ORTOPEDISTA | (vinte e quatro) horas, todos - 02 {dois) R> 2.850,00
, profissionais por plantdo
os dias da semana
Ambulatério (03 03 (trés) RS 8.500,00

MEDICO ORTOPEDISTA

dia/semana)

profissionais

(por profissional)

1.2 A prestacdo dos servigos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Contratante,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo direta.

2. DA METODOLOGIA

2.1 Executar a prestacdo dos servicos com a melhor técnica aplicavel, zelo e economia, visando atender todas
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as Normas Regulamentadoras - NR existentes, assim como as normas internas do Instituto Vida e Saude —

INVISA.
3. DO LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1 A prestacao dos servicos devera ser realizada no Hospital Regional de Viana, localizado na Rodovia MA
014, S/N, Vila Zizi, Viana/MA - CEP: 65037-010.

4. DAS OBRIGAGCOES DAS PARTES

4.1 Constituem obriga¢cdes do CONTRATANTE, em especial:

4.1.1 Fornecer 3 CONTRATADA todas as informagOes que esta necessitar para viabilizar da melhor forma
possivel a execucdo das atividades ora contratadas.

4.2 Constituem obrigacdes da CONTRATADA:

4.2.1 Prestar o servico de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Saude, Conselho Federal e
Regional de Medicina, Regimento do Corpo Clinico, bem como observar as normas, rotinas, protocolos clinicos
e toda a exigéncia referente aos processos da Unidade;

4.2.2 Cumprir obrigacGes decorrentes de portarias dos orgdos fiscalizadores, higiene e manutencdo de
equipamentos e utensilios usados na prestacdo dos servigcos ora contratados, bem como a escolha e a cautela
exigida aos procedimentos médicos a serem adotados;

4.2.3 Manter em seus quadros profissionais médicos legalmente habilitados e compativeis com as normas éticas
emanadas pelos érgdaos competentes, além de se responsabilizar, por intermédio de seu responsavel técnico,
pela atividade médica prevista na forma deste contrato;

4.2.4 Tratar os pacientes de forma adequada, sem impingir-lhes qualquer forma de discriminacgao;

4.2.5 Trabalhar em harmonia com os demais médicos e demais profissionais de saude, que prestem servigos
aos pacientes nas dependéncias da Unidade;

4.2.6 Trabalhar em harmonia com todo o quadro funcional da Unidade, notadamente com a(s) equipe(s) de
enfermagem;

4.2.7 Cumprir horarios conforme o previamente ajustado com o CONTRATANTE, sendo proibido disponibilizar
o mesmo profissional médico, odontdlogo ou enfermeiro para cumprir simultaneamente as especialidades
contratadas, que tenham incompatibilidade de escala de horarios, sob pena das sang¢des previstas, quando a
empresa CONTRATADA for responsavel por mais de uma especialidade.

4.2.8 Utilizar o sistema de tecnologia de informacdo do CONTRATANTE para registrar o atendimento dispensado
ao paciente, realizar histéria e exame clinico, evolugdo, solicitar exames, fazer prescricao e registrar a alta
médica / saida da paciente;

4.2.9 Manter, durante a vigéncia deste contrato, em compatibilidade com obriga¢des assumidas, todas as
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condicbes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na elaboragdo do contrato e informar ao CONTRATANTE

qgualquer alteracdo das mesmas;

4.2.10 Manter a quantidade de profissionais médicos necessarios a adequacao da demanda dos servicos
descritos neste edital;

4.2.11 Prestar os servigos com os equipamentos disponiveis na estrutura do CONTRATANTE, assim como os
futuros métodos e equipamentos que porventura sejam incorporados na estrutura hospitalar.

5. DO PAGAMENTO

5.1 O Instituto Vida e Saude - INVISA pagard a empresa contratada o valor devido pelos servigcos atestados,
mediante a apresentacao de Nota Fiscal de servicos até o dia 102 dia util do més apds o Atestado de Execucdo
dos servigos pelo Fiscal do Contrato.

5.2 Os pagamentos somente serdo efetuados, no prazo e condi¢des estabelecidas no item acima, apds seja
realizado o respectivo repasse de valores pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO, inscrita no
CNPJ n2 02.973.240/0001-06, referente ao CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018/SES, firmado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saiide do Maranhdo, em razdo da condicdo de Organizagdo Social
sem fins lucrativos da CONTRATANTE.
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ANEXO Il
Proposta de Pregos
RAZAO SOCIAL: CNPJ: |
INSCRICAO ESTADUAL: VENDEDOR: |
ENDERECO: | NUMERO:
BAIRRO: CIDADE: UF:
TELEFONE: CELULAR:
EMAIL:
HOSPITAL REGIONAL DE VIANA - VIANA / MA
LOTE I- SERVICO CLINICA MEDICA
< INFORMACOES | QUANTIDADE DE VALOR
OBIETO CARGA HORARIA ADICIONAIS PROFISSIONAIS ESTIMADO
Parecer + Procedimentos
MEDICO CARDIOLOGISTA sobreav!so t(?dos qs d‘las i 01‘(u.m) RS 10.000,00
semana, incluindo finais de profissional
semana e feriado
Parecer + Responsabilidade
técnica (CCIH)
MEDICO INFECTOLOGISTA sobreaviso todos os dias i Oll(u.m) R 8.000,00
. . . profissional
semana, incluindo finais de
semana e feriado
VALOR TOTAL DA PROPOSTA LOTE | RS 0,00
(XXXXXXXXXXXX)
LOTE Il = SERVICO DE ANESTESIA
Plantdo presencial de 24
MEDICO ANESTESIOLOGISTA | (vinte e quatro) horas, todos - Oll(u.m) RS 2'850'90
: profissional por plantdo
os dias da semana
RS 0,00
VALOR TOTAL DA PROPOSTA LOTE I (XXXXXXXXXXXX)
LOTE lll — SERVICO DE ORTOPEDIA
Plantdo presencial de 24 .
MEDICO ORTOPEDISTA (vinte e quatro) horas, todos - 02,(d_0|5) , RS 2'850'90
. profissionais por plantdo
os dias da semana
MEDICO ORTOPEDISTA Ampulatorlo (03 ) 03. (t.res) ' RS 8.590,.00
dia/semana) profissionais (por profissional)
VALOR TOTAL DA PROPOSTA LOTE Il R> 0,00
(XOOXXXXXXXXX)

*As propostas deverdo ser formuladas por lote e entregues em envelopes separados.
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ANEXO Il

VALIDADE DA PROPOSTA

30 DIAS |

[CIDADE], XX de XX de XXXX.

PROPONENTE
(ASSINATURA E CARIMBO CNPJ)
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ANEXO Il

Minuta do Contrato de Prestagdo de Servigos Médicos

QUADRO RESUMO

Especialidade(s) XXXXXXXXXXXX
Objeto XXXXXXXXXXXX
Responsavel técnico | XXXXXXXXXXXXXX

Preco

Conforme clausula quinta

Dia do Pagamento

Até o 102 dia atil do més, salvo atraso no repasse governamental

Multa moratdria

2% (dois por cento) a ser aplicada sobre a parcela ndo paga.

Reajuste

Anualmente e de forma negocial, por escrito

indice do reajuste

A ser combinado na época de eventual concessdo do reajuste

Prazo de vigéncia

Indeterminado

Data de inicio

XX/XX/XXXX

Foro

S50 Luis/MA

Equipamentos

De propriedade da Contratante, a quem cabe a sua manutencao.

CONTRATANTE

Razdo Social/Nome INSTITUTO VIDA E SAUDE

Enderego RUA DOS GURIATANS, QUADRA 6, CASA 9, JARDIM RENASCENCA, SAO LUIS, MA

CNPJ 05.997.585/0008-56

Representante BRUNO SOARES RIPARDO — CPF: 110.695.987-63
CONTRATADA

Razdo Social/Nome XXXXXXXXXXXXXX

Enderego XXXXXXXXXXXXXX

CNPJ XXXXXXXXXXXXXX

Responsavel XXXXXXXXXXXXXX

Documento XXXXXXXXXXXXXX

TEL XXXXXXXXXXXXXX

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO DO CONTRATO

1. A CONTRATADA se obriga a prestar os servicos médicos nas especialidades acima identificada.

2. Os servicos serdo prestados por meio de médicos pertencentes ao quadro de pessoal da propria
CONTRATADA ou por ela designados, sendo que desde ja ela declara assumir inteira responsabilidade por eles,
em todos os seus aspectos legais.
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3. A prestacdo de servicos abrangerd o atendimento a todos os pacientes que vierem a ser atendidos pelo
hospital na referida especialidade, oriundos do SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE.

4. O atendimento aos pacientes sera prestado na area especifica destinada a especialidade nas dependéncias
do HOSPITAL REGIONAL DE VIANA ou em local a ser indicado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA — DAS ESCALAS DE TRABALHO

1. Sera de Unica e exclusiva responsabilidade da CONTRATANTE e de seus sécios e/ou DIRETORES DAS
UNIDADES a elaboracdo das escalas de plantdo dos médicos que prestardo os servicos, sem nenhuma
interferéncia, opinido ou ingeréncia da CONTRATADA.

2. As escalas elaboradas pela CONTRATANTE e/ou DIRETORES DAS UNIDADES deverdo ser entregues até o dia
25 de cada més, anterior ao més vigente a CONTRATADA para conhecimento e acompanhamento.

3. As partes deixam claro que a CONTRATANTE esta contratando os servicos médicos a serem prestados pela
CONTRATADA, sendo que a designacdo e escolha daqueles que irdo prestar tais servicos deve ser feita
exclusivamente pela CONTRATADA. Para a CONTRATANTE interessa que o médico designado para a prestagdo
de servicos seja competente tecnicamente no Conselho de Classe e que atenda os pacientes a contento.

4. A CONTRATADA podera substituir, a qualquer momento, os médicos previamente escalados para cumprir os
plantdes. O médico substituto devera ser devidamente e obrigatoriamente identificado previamente com cinco
dias Uteis de antecedéncia a CONTRATANTE, por meio da apresenta¢do dos documentos abaixo relacionados,
para conhecimento e para que possa zelar pelo correto e adequado atendimento dos pacientes, sendo que tal
atividade é inerente a sua gestao.

5. Obriga-se a CONTRATADA a designar médicos para prestar servicos a CONTRATANTE quando se tratar do
exercicio médico em area especializada, que tenham, necessaria e obrigatoriamente, residéncia e/ou titulo de
especialista na especialidade, devendo o profissional estar registrado e em dia com o CRM e o érgdo regulador
de sua especialidade, devendo apresentar periodicamente o comprovante de recertificagao.

6. Para conhecimento dos profissionais que prestam servicos no HOSPITAL REGIONAL DE VIANA é necessario
a confeccdo de crachd para que eles transitem nas dependéncias do estabelecimento, a CONTRATADA se
obriga a apresentar 3 CONTRATANTE relacdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado civil, RG, CPF,
CRM, registro no 6rgdo regulador da especialidade, enderecos residencial e do consultério, numero dos
telefones comercial, celular, residencial) dos médicos que ela designara para prestar os servicos e ainda copia
autenticada dos seguintes documentos: a) Diploma de graduagdo em medicina; b) Certificado de conclusdo da
residéncia; c) Certificado de registro junto ao 6rgdo regulador da especialidade; d) Carteira do CRM; e)
Certidao de aquisicdo anuidade do CRM.

CLAUSULA TERCEIRA — DOS EQUIPAMENTOS
1. Para que a CONTRATADA preste os servicos aqui combinados a CONTRATANTE |he repassara os
equipamentos necessarios, sendo que aquela se obriga a cuidar e zelar pela sua integridade como se seus

fossem, respondendo perante esta pelos danos a eles causados por culpa ou dolo dos seus prepostos que os
utilizarem, ficando desde ja autorizado o desconto na fatura do valor equivalente ao dano causado, se aplicavel.
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2. Os equipamentos mobilidrios, instrumentos e os demais necessarios a prestacao dos servicos deverao ser
relacionados e identificados em inventdrio especifico. Sempre que houver aquisicdo, mudanca ou transferéncia
de qualquer equipamento, mobiliario ou instrumental, o inventario devera ser alterado para registrar sua nova
composigao.

CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
1. Prestar os servicos da forma e no prazo aqui pactuados com autonomia técnica (Res. CFM 1931/09).
2. Disponibilizar profissionais médicos para prestacdo de servigos da seguinte forma:

e PLANTONISTA (Anestesiologista): 01 (um) profissional para plantdo presencial de 24 (vinte e quatro)
horas, todos os dias da semana;

e PARECERISTA (Cardilogia): 01 (um) profissional sobreaviso todos os dias semana, , incluindo finais de
semana e feriado;

e PLANTONISTA (Cirurgia): 02 (dois) profissionais para plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas,
todos os dias da semana;

o PARECERISTA (Infectologia): 01 (um) profissional sobreaviso todos os dias semana, incluindo finais de
semana e feriado;

e PLANTONISTA (Ortopedia): 02 (dois) profissional para plantdo presencial de 24 (vinte e quatro) horas,
todos os dias da semana;

e PLANTONISTA (Ortopedia): 03 (trés) profissionais para plantdo presencial ambulatério (03 (trés)
dias/semana

3. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, pelos médicos e demais profissionais que ela designar para prestar
os servicos nas dependéncias do HOSPITAL REGIONAL DE VIANA, cabendo a ela fazer com que seus prepostos
observem rigorosamente as normas internas do estabelecimento, especialmente o Regimento do Corpo
Clinico e o Regulamento Interno.

4. Responsabilizar-se, em todos os aspectos, por todos os seus prepostos (socios, estagiarios, aprendizes,
consultores, prestadores de servigos e demais colaboradores em geral) que designar para prestar servigos nas
dependéncias do estabelecimento, cabendo a ela fazer com que eles observem rigorosamente as suas normas
internas.

5. ACONTRATADA se obriga a informar a CONTRATANTE a qualificagdo completa, o local de trabalho e o servico
a ser desenvolvido de todo e qualquer preposto, de forma que possa ser expedido crachd para controle do fluxo
interno de pessoas.

6. Substituir em vinte e quatro horas, sem questionamentos, o profissional que ndo atender as necessidades da
prestacao dos servicos aqui contratados, a pedido da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUINTA - DO PREGO

1. O valor a ser pago pela prestacdo dos servigos sera de acordo com a tabela abaixo apresentada:
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DESCRICAO VALOR PAGO
DESCRICAO CARGA | CARGA HORARIA VALOR PAGO MAXIMO POR
HORARIA E/OU E/OU MAXIMO POR PROFISSIONAL
PLANTOES/MES 30 |PLANTOES/MES 31| PROFISSIONAL E/OU | E/OU SERVICO
LOTE PROFISSIONAL VALOR DIAS DIAS SERVICO (31 DIAS) (30 DIAS)
LOTE |- SERVICO ESPECIALISTAS
MEDICO CARDIOLOGISTA R$10.000,00 PARECER +SOBREAVISO R$10.000,00
1 MEDICO INFECTOLOGISTA R$8.000,00 PARECER +SOBREAVISO R$8.000,00
TOTAL R$18.000,00
LOTE Il — SERVICO DE ANESTESIA
2 MEDICO ANESTESIOLOGISTA R$2.850,00 | 30 31 R$88.350,00
TOTAL R$88.350,00
LOTE Il — SERVICO DE ORTOPEDIA
MEDICO ORTOPEDISTA R$2.850,00 30 31 R$176.700,00| R$171.000,00
3 MEDICO ORTOPEDISTA (3X NA SEMANA) R$8.500,00 30 31 R$25.500,00

TOTAL R$202.200,00) R$196.500,00

2. A empresa quando da apresentacdo da nota fiscal, devidamente atestada, deverd apresentar
relatério/planilha dos plantes realizados, para a devida conferéncia e pagamento, acompanhada dos
documentos que comprovem a regularidade fiscal da empresa, através dos seguintes documentos:

2.1. CertidGes Negativas de Débitos Federais, Estaduais e Municipais da sede da empresa, validas no dia de
sua apresentacdo;

2.2. Prova de recolhimento de contribuigGes junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), valida
no dia de sua apresentacao;

2.3. Certidao de Regularidade com os Débitos Trabalhistas (CNDT), valida no dia de sua apresentagdo.

3. Na nota fiscal devera constar, o nome do Hospital em que os servigos foram prestados e a informagao de
que a contrata¢do dos servicos corresponde ao Contrato de Gestdo n2 04/2018/SES celebrado com a
Secretaria de Estado da Saude do Maranhao.

4. Os pagamentos somente serdao efetuados, no prazo e condigdes estabelecidas no presente contrato, apds
seja realizado o respectivo repasse de valores pela SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO MARANHAO, inscrita
no CNPJ n2 02.973.240/0001-06, referente ao CONTRATO DE GESTAO N2 04/2018/SES, firmado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado da Saude do Maranhdo, em razdo da natureza deste contrato e da
condicdo de Organizag¢do Social sem fins lucrativos da CONTRATANTE

5. O CONTRATANTE ficarad constituido em mora caso ndo realize o pagamento das faturas, devidas a
CONTRATADA, apods o recebimento do repasse pelo Parceiro Publico (Secretaria de Estado da Satide do
Maranh3o). Nesse caso o CONTRATANTE sujeita-se ao pagamento de multa contratual de 2% (dois por cento)
e juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, incidentes sobre o valor corrigido monetariamente pro rata
dies com base na variagdo do INPC verificada no periodo.

6. Os pagamentos em favor da CONTRATADA serdo realizados exclusivamente por meio de depdsito bancdrio
na seguinte conta em nome da empresa:
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Banco: XXXX
Agéncia: XXXX
Conta Corrente: XXXXX-X

CLAUSULA SEXTA — DO REAJUSTE

1. O preco dos servicos serd reajustado por meio de negociacao especifica neste sentido, somente produzindo
efeitos se for feito por escrito.

2. Nas hipdtese de complementacdo ou acréscimo que se fizerem nos servicos contratados, o Contrato poderd
ser aditado conforme o limite estabelecido em Regulamento de Compras do Instituto Vida e Saude — INVISA e
no artigo 19, inciso | da Portaria SES/MA n2 1.044, de 30 de outubro de 2018.

CLAUSULA SETIMA — DO PRAZO E DA RESCISAO
1. O presente contrato sera por prazo indeterminado, iniciando em XX/XX/XXXX.

2. Este contrato pode ser rescindido por qualquer uma das partes, a qualquer tempo, desde que comunique sua
intenc¢do a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias decorridos, os quais o contrato estara
rescindido de fato e de direito, sem direito a qualquer multa ou indenizacdo, a nenhum titulo.

3. Este contrato é acessorio do principal, CONTRATO DE GESTAO n2. 004/2016/SES, que foi realizado entre a
CONTRATANTE e a Secretaria de Estado de Saude do Maranhdo. Assim, se aquele contrato for rescindido por
qgualguer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindird ao mesmo tempo e de maneira automatica e
instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma comunicagdo formal neste sentido por nenhuma das
partes, hipdtese em que ndo havera a comunicagdao de nenhuma multa ou indeniza¢do, a nenhum titulo e sob
nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes.

CLAUSULA OITAVA - DAS RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DA CONTRATADA

1. A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo de servicos, bem como qualquer processo civel e/ou
criminal, juntos aos érgdos e poderes competentes, serdo exclusivos da CONTRATADA e de seus sécios que em
contrapartida, gozardao de ampla liberdade profissional, ressalvando-se apenas a abordagem de aspectos éticos
gue se envolvem com a prestacdo de servigos junto ao Diretor Clinico e/ou Técnico do hospital.

2. Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos fiscais, tributarios,
trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribui¢des fiscais e para fiscais e obrigacdes previdenciarias
emanada dos trés niveis de administragdao publica que forem devidas a que incidirem sobre o exemplo da
atividade a ser desenvolvida decorrente da prestacdao de servicos aqui pactuados, bem como outros que
eventualmente incidirem e, ainda, as obriga¢des e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados
ou prepostos que forem exclusivamente por ela designada para a execugdo dos servigos aqui contratados.

3. A CONTRATADA ¢ a Unica e exclusiva responsavel por providenciar, o registro, inscricdo e cumprimento de
todas as obrigacdes constantes do SESMET, PCMSO, PPRA ou qualquer outra obrigacao legal em relagao a seus
empregados ou prepostos, se comprometendo ainda pelo pagamento de toda e qualquer autuacao que a
CONTRATANTE vier a sofrer, em razdo de sua eventual inércia.
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CLASULA NONA — DA RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

1. Nenhum vinculo empregaticio se estabelecera entre a CONTRATANTE e qualquer pessoa inclusive médicos,
designados pela CONTRATADA para prestar os servicos pactuados neste contrato.

2. A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Simula 331 do Tribunal Superior do Trabalho, e
compromete-se a responder perante a CONTRATANTE por todas as verbas, valores, encargos, ou Onus
decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo empregaticio pela Justica do Trabalho por meio de qualquer
procedimento que vier a ser promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela (CONTRATADA),
inclusive médicos, contra a CONTRATANTE.

3. A CONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execugdo de sentenca
proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer empregado ou preposto, inclusive
médicos, ou eventual valor que for ajustado amigavelmente entre as partes tanto nos autos do processo quanto
extrajudicialmente, sempre com a participacdo da CONTRATADA que desde ja se compromete a acatar
composicées amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais a¢des judiciais.

4. Eventuais despesas, custas processuais e/ou honorarios advocaticios despendidos pela CONTRATANTE
também serdo ressarcidos pela CONTRATADA em 5 (cinco) dias corridos a partir do desembolso. A
CONTRATADA desde ja os reconhece como seus, servindo os comprovantes, guias ou notas fiscais como recibos
e documentos habeis a instruir a cobranca, se necessario for.

5. Caso seja a CONTRATANTE acionada judicialmente ou administrativamente, inclusive reclamacdes
trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da CONTRATADA (que é total e amplo), esta
assumird para si a responsabilidade por toda e qualquer eventual condenacgao, isentando a CONTRATANTE de
guaisquer obrigagdes, aplicando-se no caso concreto uma das formas de intervengdo de terceiros previstas no
Codigo de Processo Civil, especialmente a denuncia¢do da lide (art.125) com o que concorda e aceita
incondicionalmente a CONTRATADA.

CLAUSULA DECIMA — DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

1. A intengdo das partes é a de que a CONTRATADA assuma e se responsabilize direta e integralmente pelo
pleno e total funcionamento das especialidades acima identificadas, ai inclusos os servigos médicos que forem
necessarios para que o servico atinja o seu pleno funcionamento.

2. A CONTRATADA respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e qualquer ato praticado por seus
empregados ou prepostos, inclusive médicos, que dele decorra a obrigacdo e/ou necessidade de ressarcimento
de danos materiais ou morais, conforme artigo 932, Ill, do Cédigo Civil e demais artigos e legislacdo aplicaveis,
ndo podendo a CONTRATANTE ser responsabilizada por eles a nenhum titulo, vez que a responsabilidade total
e completa pela prestacdo de servicos na especialidade acima identificada estd sendo assumida expressa e
integralmente pela CONTRATADA.

3. A CONTRATADA serd a Unica e exclusiva responsdavel por quaisquer reclamagdes e eventuais erros médicos
dos integrantes de sua equipe, eximindo a CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA MULTA COMPENSATORIA

1. A parte que violar qualquer clausula deste contrato incorrera em multa equivalente a 10% (dez por cento) do
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valor mensal pago a titulo de preco, acima combinado, sem prejuizo da sua rescisdo imediata e da adoc¢do das
medidas judiciais cabiveis, sendo que a multa compensatéria aqui estipulada tem em vista o principio da
liberdade de contratar.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES GERAIS

1. Este contrato é intransferivel, ndo podendo a CONTRATADA sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros
sem anuéncia por escrito da CONTRATANTE.

2. Ficam fazendo parte integrante deste contrato cdpia do instrumento constitutivo da CONTRATADA,
comprometendo-se esta a entregar a CONTRATANTE copiadas das respectivas altera¢des, caso venham a
ocorrer.

3. Os s6cios da CONTRATADA respondem solidaria e subsidiariamente pelas obrigacées assumidas em nome da
pessoa juridica.

4. A infracdo a qualquer cldusula deste contrato autoriza a sua imediata rescisdo e a cobranca de multa pela
CONTRATANTE mediante correspondéncia a exclusivo critério desta, sem a necessidade de notificagdo
extrajudicial ou judicial neste sentido.

5. A CONTRATADA se obriga a manter em segredo todas as informacdes cadastrais e comerciais obtidas com a
CONTRATANTE, inclusive as constantes deste contrato, respondendo Unica, exclusiva e diretamente pela
indenizacdo correspondente a violagdo desta regra.

6. Sem prejuizo da aplicagdo de qualquer cldusula deste contrato, a CONTRATANTE é assegurado o direito de

regresso contra a CONTRATADA e seus sécios na hipdtese de ela sofrer algum prejuizo produzido por esta ou
seus prepostos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO FORO

1. Para dirimir quaisquer duvidas, as partes elegem o foro da Comarca de S3o Luis/MA, por mais privilegiado
que seja outro.

S3o Luis, xx de xx de xxxx.

CONTRATANTE CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Nome:
CPF:
End.:

Nome:
CPF:
End.:
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