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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 002/2024
Termo de Fomento CMDCA n° 03/2024

OBJETO: contratacdo de servigos de pessoas juridicas, prestadoras de servicos médicos,
conforme especificacdo técnica, para atender a demanda da Sociedade Hospitalar Angelina
Caron.

MODALIDADE: Credenciamento

VALOR TOTAL PREVISTO PARA ESTE PROJETO: R$ 1.288.200,00 (um milhao,
duzentos e oitenta e oito mil e duzentos reais)

O recebimento da documentacéo e solicitacdo de esclarecimentos adicionais deverao ter

como destinatario o e-mail: rafaela.odema@hospitalcaron.org.br

HOSPITAL ANGELINA CARON

( hospitalangelinacaron.org.br
CNPJ 07.088.017/0001-91 @ Rodovia do Caquill50 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR
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A SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON, entidade sem fins lucrativos, inscrita
no CNPJ sob o n® 07.088.017/0001-91, localizada na Rodovia do Caqui, 1150, bairro
Aracatuba, CEP n° 83.430-000, na cidade de Campina Grande do Sul, Estado do Parana,
torna publico para conhecimento dos interessados, que esta promovendo EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 02/2024, conforme disposi¢cdes abaixo.

1. DA JUSTIFICATIVA PARA O PRESENTE CREDENCIAMENTO
1.1. Selecdo publica para despesa a ser custeada com recursos financeiros oriundos do
termo de fomento CMDCA n° 03/2024 em consonancia com a lei n® 13.019/2014.

2. DO OBJETO

2.1. A presente selecao publica tem por objeto a contratacdo de empresa especializada para
prestacdo de servicos médicos e assistenciais, cuja especificacdo técnica encontra-se
detalhada no ANEXO | deste edital.

3. DA PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas cujo ramo de atividade
seja pertinente ao objeto da contratacdo, que atenderem a todas as exigéncias deste ato
convocatorio e as que apresentarem proposta, independente de convite.

3.2. Nao sera admitida a participacéo de pessoa fisica, empresas declaradas inidoneas por
ato do Poder Publico, e/ou, em processo de concordata, faléncia, recuperacéao judicial ou
extrajudicial, ou que estejam impedidas de licitar, contratar, transacionar com a
Administracdo Publica de qualquer esfera ou qualquer de seus érgaos descentralizados.

3.3. ApOs o credenciamento, serdo analisadas as empresas de forma material e especifica,
que sera o item discriminatério para sua sele¢éo, durante a SESSAO DE ANALISE DE
PROPOSTA DE PRECOS E JULGAMENTO. Apos a referida sessao sera divulgado o termo
de TERMO DE HOMOLOGACAO e convocadas as empresas para assinar o contrato que
estabelecera as particularidades dos servigcos que seréo prestados.

4. DOS VALORES DOS SERVICOS

4.1. Os valores para a remuneragdo dos procedimentos indicados foram fixados no plano
de trabalho do termo de fomento CMDCA n° 03/2024.

4.2. O valor total estimado para pagamento dos servicos objeto deste edital de
credenciamento é de R$ 1.288.200,00 (um milh&do, duzentos e oitenta e oito mil e
duzentos reais), cujo desembolso se dard em um periodo atuagdo correspondente a
12 (doze) meses, conforme descricdo de cargos e valores, constante no Anexo | do

presente edital.

4.3. O valor estimado no item anterior ndo implica em nenhuma previsdo ou expectativa de
crédito em favor dos credenciados, que s6 fardo jus aos valores correspondentes as horas
efetivamente prestadas, nos termos deste edital e seus anexos.

4.4. Os servigos requisitados no &mbito deste credenciamento seréo prestados seguindo os
requisitos do Anexo | — Especificacdo Técnica do Servico.

45, Este edital e seus anexos ficardo disponiveis no endereco eletrbénico:
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/

5. DO PERIODO DE INSCRICAO
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5.1. Este credenciamento ficard permanentemente aberto a todos os interessados pelo
periodo de vigéncia do termo de fomento CMDCA n° 03/2024, que esta estabelecido em
18 (dezoito) meses a contar do dia 29 de maio de 2024.

5.2. Poderdo participar os interessados que apresentarem solicitacdo de ingresso no
credenciamento e que atendam aos requisitos estabelecidos neste edital. Este edital e seus
anexos ficardo disponiveis no endereco eletrénico:
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/

5.3. O prazo de vigéncia deste credenciamento € de 24 (vinte e quatro) meses, contados
a partir da divulgagcdo do TERMO DE HOMOLOGAGCAO.

5.4. A contratagdo serarealizada de forma integral nos primeiros meses do termo de fomento
e entrega da documentacdo necessaria pelos interessados devera se dar até dia 24 de
junho de 2024. O Edital permanece aberto apenas para as vagas remanescentes ou
eventuais alteracdes de contratacao inicial.

5.5. A andlise da documentacédo de habilitacdo e classificacdo sera realizada da data do
recebimento dos documentos até o dia 24 de junho de 2024. Com a divulgacédo de todo o
processo em endereco eletrbnico da SHAC, o processo de credenciamento se torna de
acesso publico e podera ser consultado a qualquer tempo, por qualquer interessado.

5.6. Durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, outras empresas interessadas
poderdo encaminhar, na forma prevista neste edital, a documentacdo necessaria para
ingressar no credenciamento.

6 DAS CONDICOES GERAIS PARA CREDENCIAMENTO

6.1. Poderao participar do credenciamento pessoas juridicas, prestadoras de servicos
médicos especializado, que atendam aos requisitos previstos no Anexo | do presente edital
de credenciamento.

6.2. Nao poderao participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sancgdes previstas no artigo 156 e seguintes da Lei n° 14.133/2021.

6.3. Nao poderdo participar do credenciamento os interessados concordatarios ou em
processo de faléncia, sob concurso de credores, em dissolu¢do ou em liquidagao.

6.4. Ndo poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas, prestadoras de
servicos médicos, que tenham sido declaradas iniddneas por 6rgdo da Administracdo
Publica, Direta ou Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de
ato publicado no Diario Oficial da Unido, do Estado ou do Municipio, pelo érgdo que o
praticou, enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao.

7 DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO

7.1. Os pedidos de esclarecimentos sobre o presente edital deverdo ser encaminhados a
Sra. Rafaela Odema, exclusivamente pelo e-mail rafaela.odema@hospitalcaron.org.br, e
identificados com CNPJ, Raz&o Social, Nome do Representante Legal, enderec¢o, e-mail e
telefone. Os questionamentos serdo respondidos em até 2 dias uteis.

7.1.1. Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacdes serdo
analisados pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron.

8 DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO
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8.1. Os requerimentos de credenciamento, conforme minuta constante do ANEXO |, deveréo
ser apresentados pelos interessados com os documentos de habilitacdo para pré-
gualificagdo relacionados no item 9, deste edital, sendo que:

a) O comprovante de protocolo para fins de confirmacdo de entrega do requerimento de
credenciamento sera o registro em e-mail do efetivo recebimento dos documentos exigidos
neste edital;

b) O requerimento ou os documentos apresentados incompletos, rasurados, vencidos e/ou
em desacordo com o estabelecido neste edital, serdo considerados inaptos e poderéo ser
devolvidos aos interessados, mediante solicitagdo ou ficardo mantidos nos respectivos
autos. A empresa inabilitada ou desclassificada poderd apresentar novamente o0s
documentos no prazo de vigéncia do credenciamento;

8.2. A apresentacdo do requerimento de credenciamento vincula os interessados,
sujeitando-os integralmente as condi¢des deste edital e de seus anexos.

8.3. Os documentos para habilitacdo e a proposta de preco deverdo ser apresentados
simultaneamente, em e-mail encaminhado ao e-mail rafaela.odema@hospitalcaron.org.br
no prazo estabelecido neste edital.

9 DO ACEITE DAS CONDIGOES DO EDITAL

9.1. A apresentacdo do requerimento de inscricdo implica no aceite integral e irrestrito de
todas as condicGes estabelecidas neste edital por parte do interessado em participar do
processo de credenciamento junto a Sociedade Hospitalar Angelina Caron, e a submissao,
independentemente de declaragdo expressa, a todas as normas e condi¢des estabelecidas
no presente edital e seus anexos.

10 DA HABILITACAO

10.1. Para participar deste credenciamento os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentacéo de habilitagéo:

10.1.1. REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA, representada pelos documentos a
seguir relacionados:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

10.1.2. QUALIFICACAO TECNICA, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO II;

b) Curriculum Vitae do profissional e/ou equipe;

d) Dados bancarios da empresa credenciada, informando-se o nimero do Banco, agéncia
e conta corrente da pessoa juridica.

10.1.3. DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL, representada pela
documentacgédo abaixo relacionada:

a) Carteira de Registro ou ldentidade Profissional;

b) Comprovante de Endereco atualizado da empresa.

10.2. Se a credenciada interessada for a matriz, todos os documentos deverdo estar em
nome da matriz; se for filial, eles deveréo ser da filial, & excecédo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.

10.3. Todos os documentos deverdo ser apresentados em plena validade, podendo a
Sociedade Hospitalar Angelina Caron, realizar consultas on-line via internet, para verificar a
sua autenticidade.
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10.3.1. Nao serdo aceitos protocolos de solicitacdo de certiddes ou licengas em reparticoes
publicas para substituir documentos aqui exigidos.

10.4. Os documentos que ndo tenham a sua validade expressam e/ou legalmente prevista
serdo considerados validos pelo prazo de 90 (noventa) dias, contados da data de sua
emisséo.

10.5. Durante a vigéncia do credenciamento é obrigat6rio que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢ces de habilitacdo e que informem toda e qualquer alteracédo
na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica, qualificacdo técnica, qualificacdo
econdmico-financeira e regularidade fiscal relacionadas as condicGes de credenciamento,
conforme o caso.

10.6. Para manutencdo das condi¢cdes referidas no item anterior, a Comissdao de
Credenciamento responsavel por este Credenciamento, a seu critério, podera convocar 0s
credenciados para reapresentacédo da documentacao ou para suas atualizacoes.

10.7. E assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa aos interessados ndo
credenciados na fase de habilitagéo inicial ou descredenciados durante sua vigéncia

11 DO CREDENCIAMENTO

11.1. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital de credenciamento
sera julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto, apto a assinar o contrato de
prestacdo de servicos, caso este seja selecionado presente no TERMO DE
HOMOLOGAGCAO, para prestar os servicos aos quais se candidatou, com vigéncia igual &
do referido Edital.

11.2. O resultado da selegdo de credenciamento sera divulgado no site
“https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/” em prazo néo superior a
05 (cinco) dias uteis.

11.3. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluindo-se as suas republicacoes,
a Sociedade Hospitalar Angelina Caron, a seu critério, podera convocar, por oficio, os
credenciados para novo encaminhamento da documentagédo. Nessa ocasido serdo exigidos
os documentos que comprovem a manutencao das condi¢des apresentadas quando da pré-
qualificagdo do interessado.

11.3.1. A partir da data em que for convocada para apresentar a documentacédo atualizada,
a credenciada tera até 05 (cinco) dias Uteis para entrega-la, por e-mail
(rafaela.odema@hospitalcaron.org.br).

11.3.2. A analise da documentacdo devera ser realizada em prazo igual ao da pré-
qualificagdo.

11.4. A critério da Sociedade Hospitalar Angelina Caron, poderd ser encaminhado
correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacao
profissional, para que participem do seu credenciamento.

12 DOS RECURSOS

12.1. Da decisdo da Sociedade Hospitalar Angelina Caron cabera recurso, limitando-se as
gquestdes de habilitacdo ou inabilitacdo, considerando exclusivamente a documentacao
apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os documentos eventualmente
anexados na fase recursal. O recurso ndo suspendera o credenciamento, tendo em vista
sua natureza e a existéncia potencial de diversos prestadores de servicos simultaneos.
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12.2. O prazo para interposi¢do de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentacao é de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia util subsequente
a lavratura da ata.

12.3. Os recursos poderdo ser encaminhados a Sociedade Hospitalar Angelina Caron, para
o e-mail rafaela.odema@hospitalcaron.org.br , devendo constar no assunto o nimero do
presente processo de credenciamento, qual seja, “Credenciamento — Edital n°® 02/2024”.

13 DA HOMOLOGACAO

13.1. Com a homologacdo do credenciamento serdo considerados efetivamente
credenciados todos os interessados que atenderam as especificacdes deste edital e seus
anexos, conforme edital de resultado sera divulgado por e-mail e no site
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/, inclusive com a ordem de
classificacdo para execucdo dos servicos.

14 DA CONVOCA(}AO PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE PRESTAQAO DE
SERVICOS

14.1. As empresas credenciadas e presentes no TERMO DE HOMOLOGAGCAO seréo
convocadas para assinatura do contrato de prestacdo de servigos, junto a Sociedade
Hospitalar Angelina Caron.

15 DA PRESTAQAO DOS SERVICOS
15.1. Poderdo ser convocados um ou mais credenciados para prestacdo dos servicos,
conforme as necessidades do momento.

15.2. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados de acordo com
as necessidades do hospital, podendo ser em qualquer hora ou dia da semana, inclusive
sabados, domingos e feriados, contados a partir do recebimento da notificacdo por parte da
Sociedade Hospitalar Angelina Caron ao credenciado.

15.3. Caso ndo haja necessidade da prestacao de servigos de todos os credenciados, a
convocacao se dara de acordo com nova SESSAO DE ANALISE DE PROPOSTA DE
PRECOS E JULGAMENTO e novo TERMO DE HOMOLOGACAO.

15.4. Os credenciados reconhecem, desde ja, que os servicos somente deverdo ser
executados apls a assinatura contrato de prestacdo de servicos com a Sociedade
Hospitalar Angelina Caron, bem como de que tal circunstancia constitui compromisso entre
as partes para cumprimento do objeto nos prazos e condig@es estabelecidas neste edital e
Seus anexos.

15.5. Os credenciados assumirdo total responsabilidade civil, administrativa e penal por
guaisquer prejuizos pessoais ou materiais causados ao Sociedade Hospitalar Angelina
Caron, ou a terceiros, decorrente da execucdo dos respectivos servicgos.

15.5.1. A responsabilizacdo somente sera atribuida apds apuracdo mediante processo
administrativo.

15.5.2. A indevida utilizacdo de equipamentos estara sujeita a avaliacdo da engenharia
clinica.

16 DO PAGAMENTO

16.1. A Nota Fiscal devera conter os servicos prestados, constando o nimero do termo de
fomento, conforme seguinte frase “Prestacdo de servicos médicos e/ou assistenciais
conforme estabelecido pelo primeiro resgate do projeto "Infancia 360°” formalizado
por meio do Termo de Fomento 03/2024 - Fundo Municipal dos Direitos da Crianca e
do Adolescente no municipio de Campina Grande do Sul/PR. Prestacao de servigos
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de acordo com contrato firmado com a Sociedade Hospitalar Angelina Caron.”, a qual
devera ser emitida, até o 5° (quinto) dia de cada més, observando o relatério de solicitacdo
de pagamento elaborado pela credenciada.

16.2. A Sociedade Hospitalar Angelina Caron efetuara o pagamento através de transferéncia
bancéria, na conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de até o 10°
(décimo) dia de cada més ou no dia util equivalente.

16.2.1 O pagamento da nota fiscal no prazo apresentado esta condicionado ao recebimento
e aceite da nota fiscal dentro do prazo de envio e com todos 0s requisitos presentes.

17 DA VIGENCIA

17.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento é de 24 (vinte e quatro) meses, contados
a partir da publicacéo do aviso no site da Sociedade Hospitalar Angelina Caron, qual seja,
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/.

17.2. O prazo de vigéncia dos contratos do presente credenciamento para a prestacao de
servicos do referido profissional, sera de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado a
critério das partes, mediante termo aditivo.

17.3. A prorrogacao devera ser previamente autorizada pela credenciante e sera formalizada
através de Termo Aditivo ao contrato de prestacao de servicos.

18 SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO
18.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron, quando for por ela julgado que a
CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente impossibilitado de prestar os servicos
ou por ndo observar as normas legais ou do edital;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicitagcao por escrito, com antecedéncia minima
de 60 (sessenta) dias, demonstrar que esta definitiva ou temporariamente impossibilitado de
cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceita pela Sociedade Hospitalar Angelina
Caron, nos termos legais;

c) Por relevante interesse da Sociedade Hospitalar Angelina Caron ou da Administragdo
Publica, devidamente justificado;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, ou,
ainda, no caso de substancial alteragcdo das condi¢Ges de mercado.

18.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigagdo de
cumprir 0s eventuais servicos ja requisitados pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron e
das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a aplicagdo das sancdes
administrativas previstas neste Edital em caso de irregularidade na execugdo dos
respectivos servicos (total ou parcial).

18.3. Independentemente deste credenciamento, a Sociedade Hospitalar Angelina Caron,
podera realizar outros procedimentos para contratar os servicos referidos neste
procedimento, assegurando-se a preferéncia deste em igualdade de condi¢fes e precos.

19 DAS DISPOSICOES GERAIS

19.1. Havendo divergéncia, omissdo ou conflito entre as condi¢Bes estabelecidas neste
edital e as legislacBes que regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.

19.2. A Sociedade Hospitalar Angelina Caron podera, a qualquer tempo, promover
diligéncias destinadas a esclarecer ou complementar a instru¢cao de assunto relacionado ao
presente credenciamento.
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19.3. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacao dos
servicos e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

19.4. As normas disciplinadoras deste procedimento serdo sempre interpretadas em favor
da ampliacdo do numero de credenciados, observadas as condi¢fes e formalidades legais
cabiveis.

19.5. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo
gque a falsidade de qualquer documento ou a inverdade das informacdes nele contidas
implicara no imediato descredenciamento de quem o tiver apresentado e rescisdo do
respectivo contrato de prestacdo de servigcos, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

19.6. Outras informacdes poderdo ser obtidas no endereco indicado no preambulo deste
edital, com a Sociedade Hospitalar Angelina Caron pelo e-mail
rafaela.odema@hospitalcaron.org.br.

19.7. O presente edital de Chamamento Publico e todos os seus anexos, sdo integrantes
entre si, de forma que qualquer detalhe ou condi¢cdo que se mencione em um documento e
se omita em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

19.8. Nenhuma indenizacdo sera devida aos interessados pela elaboracdo e/ou
apresentacao de documentacéo relativa ao presente edital de credenciamento, ou ainda,
por qualquer outro motivo alegado em relagao ao processo de credenciamento.

19.9. A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do contrato de prestacao
de servicos todas as condi¢bes de habilitacdo que ensejaram o credenciamento.

20 - FORO

20.1. Paratodos os efeitos legais, as partes elegem o Foro da Comarca de Campina Grande
do Sul, para dirimir davidas oriundas da aplicagdo deste edital e seus anexos.

Campina Grande do Sul, 14 de junho de 2024.

Sociedade Hospitalar Angelina Caron

HOSPITAL ANGELINA CARON @ 4] 3679-810C hospitalangelinacaron.org.br
©

CNPJ 07.088.017/0001-91 y do Caquill50 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR



mailto:rafaela.odema@hospitalcaron.org.br

ﬂ- Hospital
Angelina Caron
ANEXO | — ESPECIFICACAO TECNICA DO SERVICO

1. OBJETO - Contratacdo de servico médico e assistencial, por meio do 1° resgate do
projeto “Infancia 360” — Termo de Fomento 03/2024

2. JUSTIFICATIVA — Promover a exceléncia da qualidade no cuidado prestado ao
paciente crianca e adolescente através de acbes e projetos com os pilares:
assisténcia assertiva; aprimoramento de infraestrutura de atendimento e inovacao;
pesquisa e difusdo de conhecimento. o projeto Infancia 360 busca entregar valor em
saude ao paciente infanto juvenil atendido no Hospital Angelina Caron.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

SETOR CARGO CARGA ATRIBUI(;OES ESPECIFICAS
HORARIA
Equipe de Atividades de gestédo e preceptoria médica em ambiente hospitalar, destinada a casos cirargicos de emergéncia.
Cirurgia cirurgia Cobertura Cobertura desta gestdo e preceptoria 24 horas por dia e 07 dias por semana, garantindo as atividades de
Pediéatrica de pediétrica de Integral determinacdo do plano assistencial de cada paciente e responsavel pelos processos de qualidade e pela
Emergéncia emergéncia implementacao/realizagdo do plano assistencial de cada paciente, respeitando as boas praticas e normas de

seguranca do paciente, em acordo com atendimento ético e humanizado de todos.
Atuacéo nas areas de atendimento em relagé@o ao ensino através do programa de residéncia médica. E o profissional

Coordenagao da médico responsavel por planejar, controlar, guiar; estimular o raciocinio e a postura ativa; analisar o desempenho;
Cirurgia equipe de Coordenagéo aconselhar e cuidar do crescimento profissional e pessoal; observar e avaliar o residente executando suas
Pediétrica cirurgia Setor/Servico atividades; atuar na formagdo moral. Ensina realizando procedimentos técnicos e moderando a discussdo de
pediatrica casos. Responsavel pela formacéo tedrica e pratica dos residentes de cirurgia, supervisionando e direcionando o
ensino para a formacdo de médicos aptos a ocuparem cargos de rotina, plantonistas, supervisores ou

coordenadores.

Cobertura dos setores de 2° a 6° feira das 7h30 as 01h30 e durante os fins de semana e feriados das 8h00 as 17h00
2° a 6° feira de fisioterapia intensivista em atendimentos a pacientes internados nas unidades de UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
das 07h30 as Atendimento a pacientes internados nas unidades UTI Neonatal e UTI Pediatrica, estimulando o bom funcionamento

Fisioterapia em 01h30 das vias aéreas e musculos respiratérios, de modo a facilitar a respiragéo adequada. O acompanhamento correto

UTI UTI Pediatrica & Fins de na UTI auxilia na prevencdo e/ou no tratamento das doencas cardiopulmonares, circulatérias e musculares,
Pediatrica & UTI Neonatal semana e reduzindo assim a chance de possiveis complicagdes clinicas. Exerce atividades nas UTIs como: Monitoramento
Neonatal feriado das sistematico dos sistemas cardiorrespiratdrio e neuro-musculo-esquelético, estimulo da forga muscular, impede o
08h00 as acumulo de secrecéo no interior do sistema respiratério, mantém e melhora a expansao pulmonar e a oxigenagéo

17h00 do paciente, melhora o desempenho dos musculos respiratérios, compartilham o gerenciamento da assisténcia

ventilatdria mecanica invasiva e ndo-invasiva, o que contribui para que o paciente respire por menos tempo com
auxilio de aparelhos, tratamento de vicios posturais que provocam Ulceras de pressao (area com necrose, devido a
falta de circulagdo sanguinea), etc. Coordenara e ministrara aulas nas Jornadas e Simpoésios cientificos, ministrar
aulas para a populacéo e médicos das unidades de saude.

Médico responséavel pela rotina de avaliagdo e discussédo rotineira dos pacientes que estdo internados no Pronto
Socorro Infantil, sobretudo os que estdo na sala vermelha, dever4 manter um bom fluxo de atendimento nas salas

Pronto do PS, ira realizar interface com o NIR e Programa Lean nas Emergéncias em casos especificos e necessarios.
Socorro Coordenador Coordenagado Cobertura desta gestdo e preceptoria médica para o Pronto Socorro Infantil, garantindo as atividades de
Pediatrico Setor/Servico | determinacdo do plano assistencial de cada paciente e responsavel pelos processos de qualidade e pela

implementacéo/realizagdo do plano assistencial de cada paciente, respeitando as boas praticas e normas de
segurancga do paciente, em acordo com atendimento ético e humanizado de todos.
Serdo atribuidas as tarefas relativas a qualidade assistencial, como a de dirigir e coordenar o corpo clinico das areas,
supervisionando a assisténcia aos pacientes e zelando também pelo cumprimento do regimento interno e demais
normas balizadoras da boa préatica médica. E sua obrigagdo garantir o fluxo de informagdes sobre os pacientes
internados entre os diferentes plantonistas, bem como assegurar a disponibilidade de insumos e medicamentos
essenciais para diagndstico e tratamento das doengas, além de garantir que todos os pacientes internados tenham
seu médico assistente.
Atividades de gestdo e preceptoria médica em ambiente hospitalar, em unidade de alta complexidade de Terapia
UTI Equipe Cobertura Intensiva pediatrica, destinada a pacientes com patologias diversas e que necessitem de cuidados intensivos e
Pediatrica Preceptoria Integral Final complexos. Cobertura desta gestéo e preceptoria médica para 10 leitos, durante finais de semana garantindo as
de Semana atividades de determinagéo do plano assistencial de cada paciente e responsavel pelos processos de qualidade e
pela implementacéo/realizacédo do plano assistencial de cada paciente, respeitando as boas praticas e normas de
seguranca do paciente, em acordo com atendimento ético e humanizado de todos.
Responsavel pela formacéo tedrica e pratica, supervisionando e direcionando o ensino para a formacéo de médicos
aptos a ocuparem cargos de rotina, plantonistas, supervisores ou coordenadores de unidades de terapia intensiva,
urgéncia e emergéncia e unidades de internacdo de acordo com a especialidade.
Médico responsavel pela padronizagdo e definicdo de conduta dos pacientes internados na UTI, orientando e
coordenando os médicos plantonistas; supervisionar trabalhos de concluséo de curso do programa de residéncia
UTI Coordenagéo médica; Preceptoria dos programas de residéncia médica. Serdo atribuidas as tarefas relativas a qualidade
Pediétrica Coordenador Setor/Servigo assistencial, como a de dirigir e coordenar o corpo clinico das areas, supervisionando a assisténcia aos pacientes e
zelando também pelo cumprimento do regimento interno e demais normas balizadoras da boa pratica médica. E sua
obrigacéo garantir o fluxo de informagdes sobre os pacientes internados entre os diferentes plantonistas, bem como
assegurar a disponibilidade de insumos e medicamentos essenciais para diagndstico e tratamento das doencas.

HOSPITAL ANGELINA CARON Q 413679-8100 hospitalangelinacaron.org.br
CNPJ 07.088.017/0001-91 © Rodovia do CaquillS0 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR




“- Hospital
Angelina Caron

4. PRAZO DE CONTRATO - O contrato com cada prestador de servico pode durar até 12

(doze) meses, a depender de escalas com os prestadores selecionados e cumprimento das

metas do projeto.

5. VALOR TOTAL E CONDICOES DE PAGAMENTO

CARGO NO PROJETO AREA DE ATUACAO QTD | REGIME | VALOR MENSAL
Equipe de cirurgia pediatrica Cirurgia Pediatrica 1 PJ R$ 45.000,00
Coordenacao da equipe de cirurgia pediatrica Cirurgia Pediatrica 1 PJ R$ 3.000,00
Fisioterapia em UTI Pediatrica & UTI Neonatal Fisioterapia Pediatrica 1 PJ R$ 5.500,00
Coordenador P.S. Pediétrico Pronto Socorro Pediéatrico 1 PJ R$ 7.200,00
Equipe Preceptoria UTI Pediatrica UTI Pediatrica 1 PJ R$ 28.650,00
Coordenador UTI Pediatrica UTI Pediatrica 1 PJ R$ 18.000,00
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ANEXO Il - MODELO DA REQUERIMENTO DE CREDENCIANENTO

A
SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON

REF: Credenciamento de juridicas prestadoras de servicos na area de salude para atuar
na Sociedade Hospitalar Angelina Caron

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Edital de Credenciamento
n° 002/2024, da Sociedade Hospitalar Angelina Caron, objetivando a prestacédo de
servicos médicos, no ambito do projeto “Infancia 360", termo de fomento n°® 03/2024.

Nome/Razéo Social:
Endereco Comercial:
CEP:.00000-000 Cidade:
CNPJ:

Estado: KRR

DADOS DO PROFISSIONAL QUE PRESTARA O SERVICO:
Nome:

Conselho Regional de Classe do Profissional: KX
Identidade (RG) do Profissional:

CPF do Profissional:

Vinculo do profissional com a Empresa: K0ues

.
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