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EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 001/2025
Termo de Fomento n.° 02/2025

OBJETO: Contratagdo de pessoas juridicas especializadas na prestacao de servicos médicos e
assistenciais, conforme especificacdes técnicas, visando atender as demandas da Sociedade
Hospitalar Angelina Caron.

MODALIDADE: Credenciamento

VALOR TOTAL PREVISTO PARA CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICAS NESTE

PROJETO: R$2.125.860,00 (dois milhdes cento e vinte e cinco mil e oitocentos e sessenta reais)

O recebimento da documentacéo, bem como eventuais solicitagfes de esclarecimentos,

deverdo ser encaminhados exclusivamente para o e-mail: rafaela.odema@hospitalcaron.org.br

HOSPITAL ANGELINA CARON

CNPJ 07.088.017/0001-91

hospitalangelinacaron.org.br

iba | Campina Grande do Sul | PR
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A SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON, entidade privada sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob o0 n® 07.088.017/0001-91, com sede na Rodovia do Caqui, n°® 1150, Bairro
Aracatuba, CEP 83.430-973, no municipio de Campina Grande do Sul, Estado do Parana, torna
publico, para conhecimento dos interessados, que estd promovendo o EDITAL DE
CREDENCIAMENTO N° 01/2025, nos termos e condi¢fes estabelecidos a seguir.

1. DA JUSTIFICATIVA PARA O PRESENTE CREDENCIAMENTO
1.1. A presente selecdo publica tem por finalidade a contratagdo de médicos e profissionais
assistenciais, cujas despesas serdo custeadas com recursos financeiros provenientes do Termo
de Fomento n.° 02/2025, no ambito do 3° Resgate do Projeto Idoso 360° I, em conformidade
com a Lei n®13.019/2014.

2. DO OBJETO

2.1. A presente selecdo publica tem por objeto a contratacdo de empresa especializada na
prestacdo de servicos médicos e assistenciais, conforme especificacfes técnicas detalhadas no
ANEXO | deste edital.

3. DAS CONDICOES GERAIS PARA CREDENCIAMENTO

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

3.2. Ndo poderao participar do credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sanc¢0des previstas no artigo 156 e seguintes da Lei n°® 14.133/2021.

3.3. N&o poderao participar do credenciamento os interessados concordatarios ou em processo
de faléncia, sob concurso de credores, em dissolugdo ou em liquidagéo.

3.4. N&o poderao participar do credenciamento as pessoas juridicas, prestadoras de servigos
médicos, que tenham sido declaradas inidéneas por 6rgdo da Administracdo Publica, Direta ou
Indireta, Federal, Estadual, Municipal ou do Distrito Federal, por meio de ato publicado no Diario
Oficial da Uniao, do Estado ou do Municipio, pelo 6rgdo que o praticou, enquanto perdurarem os
motivos determinantes da punigdo.

3.5. Ap6s o credenciamento, as empresas serdo analisadas de forma material e especifica,
sendo esse o critério discriminatério para sua selecao durante a Sessao de Analise de Propostas
de Precos e Julgamento. Concluida essa etapa, sera publicado o Termo de Homologagéo, e as
empresas selecionadas serdo convocadas para a assinatura do contrato, o qual estabelecera as
particularidades dos servigos a serem prestados.

4. DA PARTICIPACAO

4.1. Poderao participar deste credenciamento as pessoas juridicas:
| — cujo ramo de atividade seja compativel com o objeto da contratagéo;
Il — que atendam a todas as exigéncias estabelecidas neste edital;
[l — que apresentem proposta, independentemente de convite prévio.

4.2. E vedada a participacao:

| — de pessoas fisicas;

Il — de empresas declaradas inidéneas por ato do Poder Publico;

Il — de empresas em processo de faléncia, recuperacao judicial ou extrajudicial, ou em
regime de concordata;

IV — de empresas impedidas de licitar, contratar ou transacionar com a Administracéo
Puablica, em qualquer esfera ou com qualquer de seus 6rgaos descentralizados.
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5. DO REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

5.1. O requerimento de credenciamento, conforme modelo constante no Anexo | deste edital,
deverd ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacdo para pré-qualificacao,
relacionados no item 7 deste edital.

5.2. O comprovante de protocolo, para fins de confirmacgéo da entrega do requerimento de
credenciamento, sera o registro do e-mail que comprove o efetivo recebimento dos documentos
exigidos neste edital.

5.3. Serao considerados inaptos os requerimentos ou documentos apresentados de forma
incompleta, ilegivel, rasurada, vencida e/ou em desacordo com as exigéncias deste edital.
Nesses casos, os documentos poderdo ser devolvidos mediante solicitacdo do interessado ou
permanecer arquivados nos autos do processo. A empresa inabilitada ou desclassificada
podera reapresentar a documentacao durante o prazo de vigéncia do presente
credenciamento.

5.4. A apresentagdo do requerimento de credenciamento implica na aceitacdo integral das
condicdes estabelecidas neste edital e em seus anexos, vinculando o interessado aos seus
termos.

5.5. Os documentos de habilitacdo e a proposta de preco deverdo ser encaminhados
simultaneamente, por e-mail, ao endereco eletrdnico rafaela.odema@hospitalcaron.org.br,
dentro do prazo estabelecido neste edital.

6. DO ACEITE DAS CONDICOES DO EDITAL

6.1. A apresentacdo do requerimento de credenciamento implica na aceitagdo integral e irrestrita
de todas as condi¢Bes estabelecidas neste edital, por parte do interessado em participar do
processo de credenciamento junto a Sociedade Hospitalar Angelina Caron, bem como a
submisséo, ainda que sem declaracdo expressa, a todas as normas e disposi¢cdes contidas neste
edital e em seus anexos.

7. DA HABILITACAO
7.1. Para participar deste credenciamento, os interessados deverdo apresentar a seguinte
documentagéo de habilitagéo:

7.1.1. REGULARIDADE FISCAL representada pelos documentos a seguir relacionados:
a) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;
b) Contrato Social atualizado com todos os sécios da empresa;

7.1.2. QUALIFICACAO TECNICA, por intermédio dos seguintes documentos:

a) Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no ANEXO Il devidamente
preenchido;

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.

7.1.3. DOCUMENTACAO CADASTRAL DO PROFISSIONAL, representada pela
documentacédo abaixo relacionada:

a) Carteira de Registro ou Identidade Profissional;

b) Comprovante de Endereco atualizado da empresa.

7.2. Se a credenciada interessada for a matriz, todos os documentos deverao estar em nome da
matriz; se for filial, eles deverdo ser da filial, & excecdo daqueles documentos que,
comprovadamente, forem emitidos somente em nome da matriz.
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7.3. Todos os documentos deverao ser apresentados em plena validade, podendo a Sociedade
Hospitalar Angelina Caron realizar consultas on-line via internet para verificar a sua
autenticidade.

7.3.1. Nao serdo aceitos protocolos de solicitacdo de certiddes ou licengcas em reparticdes
publicas para substituir documentos aqui exigidos.

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

7.5. Durante a vigéncia do credenciamento, é obrigatério que os credenciados mantenham
regularizadas todas as condi¢cdes de habilitagdo e que informem toda e qualquer alteracdo na
documentacéo referente a sua habilitagcéo juridica, qualificacao técnica, qualificacdo econémico-
financeira e regularidade fiscal, conforme o caso.

7.6. Para manutencao das condic¢es referidas no item anterior, a Comissédo de Credenciamento
responsavel por este Credenciamento, a seu critério, podera convocar os credenciados para
reapresentacdo da documentacao ou para suas atualizacoes.

7.7. E assegurado o direito ao contraditorio e & ampla defesa aos interessados n&o credenciados
na fase de habilitagéo inicial ou descredenciados durante sua vigéncia.

8. DO CREDENCIAMENTO

8.1. 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 e esteja presente no TERMO DE HOMOLOGAGCAO, para
prestar os servicos aos quais se candidatou, com vigéncia igual a do referido Edital.

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

8.3. Durante a vigéncia do edital de credenciamento, incluindo-se as suas republicagbes, a
Sociedade Hospitalar Angelina Caron, a seu critério, podera convocar, por oficio, os
credenciados para novo encaminhamento da documentacéo. Nessa ocasido, serao exigidos os
documentos que comprovem a manutencdo das condi¢cdes apresentadas quando da pré-
qualificacdo do interessado.

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

8.3.2. A analise da documentacéo devera ser realizada em prazo igual ao da pré-qualificacéao.

8.4. A critério da Sociedade Hospitalar Angelina Caron, podera ser encaminhada
correspondéncia aos prestadores de servico em potencial, que gozem de boa reputacdo
profissional, para que participem do seu credenciamento.

9. DO PERIODO DE INSCRIGAO

9.1. Este credenciamento permanecera aberto de forma continua para todos os interessados
durante o periodo de vigéncia do Termo de Fomento n.° 02/2025, que sera de 9 (nove) meses,
a contar de 22 de abril de 2025.

9.2. Poderédo participar do credenciamento os interessados que apresentarem solicitacao de
ingresso e que atendam aos requisitos estabelecidos neste edital. O edital e seus anexos estardo
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disponiveis no endereco eletronico: https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-
transparencia/.

9.3. O prazo de vigéncia deste credenciamento serd de 09 (nove) meses, contados a partir da
divulgacéo do Termo de Homologacéo.

9.4. A contratacdo sera realizada de forma integral nos primeiros meses do Termo de Fomento,
e a entrega da documentacao necessaria pelos interessados devera ocorrer até 30 de abril de
2025. Apods esse periodo, o edital permanecera aberto apenas para as vagas remanescentes ou
eventuais alteracdes da contratacao inicial.

9.5. A andlise da documentacao de habilitagéo e classificacdo sera realizada entre o recebimento
dos documentos e o dia 02 de maio de 2025. Apds essa etapa, 0 processo sera divulgado no
endereco eletrénico da SHAC, tornando-se de acesso publico e disponivel para consulta a
qualquer interessado.

9.6. Durante todo o periodo de vigéncia do credenciamento, outras empresas interessadas
poderdo encaminhar a documentagcdo necessaria para ingressar no credenciamento, conforme
as condi¢Oes previstas neste edital.

10. DOS VALORES DOS SERVICOS
10.1. Os valores para a remuneracgdo dos procedimentos indicados foram estabelecidos no plano
de trabalho do Termo de Fomento n.° 02/2025.

10.2. O valor total estimado para o pagamento dos servicos objeto deste edital de
credenciamento € de R$ 2.125.860,00 (dois milh&es, cento e vinte e cinco mil, oitocentos e
sessenta reais), sendo o desembolso realizado ao longo de um periodo de 3 (trés) meses,
conforme a descri¢cdo de cargos, quantitativos e valores constantes no Anexo | deste edital.

10.3. O valor estimado no item anterior ndo configura qualquer previsao ou expectativa de crédito
em favor dos credenciados, que terdo direito a receber apenas os valores correspondentes as
horas efetivamente prestadas, conforme as condi¢cdes estabelecidas neste edital e seus anexos.

10.4. Os servicos requisitados no ambito deste credenciamento deverdo ser prestados em
conformidade com os requisitos estabelecidos no Anexo | — Especifica¢c&o Técnicado Servigo.

10.5. Este edital e seus anexos estardo disponiveis no endereco eletrbnico:
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/.

11. DA HOMOLOGACAO

11.1. A homologacédo do credenciamento implicara o reconhecimento formal dos interessados
gue atenderam integralmente as exigéncias estabelecidas neste edital e em seus anexos, sendo,
portanto, considerados efetivamente credenciados.

11.2. O resultado final sera divulgado por meio de edital especifico, encaminhado por e-mail aos
participantes e publicado no site institucional da Sociedade Hospitalar Angelina Caron:
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/, contendo, inclusive, a ordem
de classifica¢@o dos credenciados para a execugéo dos servigos.

12. DA CONVOCACAO PARA ASSINATURA DO CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS

12.1. As empresas credenciadas, conforme listagem constante no Termo de Homologacéo,
serdo formalmente convocadas pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron para assinatura do
contrato de prestacado de servicos.
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12.2. A assinatura do contrato sera condicdo indispensavel para o inicio da execucdo dos
servicos, e devera ocorrer no prazo e nas condices estabelecidas na convocacao, sob pena de
desclassificacdo e chamamento do préximo credenciado, conforme a ordem de classificacéo

13 DOS RECURSOS

13.1. Da decisdo da Sociedade Hospitalar Angelina Caron cabera recurso, limitando-se as
gquestbes de habilitagdo ou inabilitagdo, considerando exclusivamente a documentacao
apresentada no ato da inscricdo, ndo sendo considerados os documentos eventualmente
anexados na fase recursal. O recurso nao suspendera o credenciamento, tendo em vista sua
natureza e a existéncia potencial de diversos prestadores de servigos simultaneos.

13.2. O prazo para interposicdo de eventuais recursos contra o resultado de julgamento da
documentacgédo é de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir do primeiro dia Util subsequente a
lavratura da ata.

13.3. 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® 01/2025".

14. DA PRESTACAO DOS SERVICOS
14.1. A convocagdo para a prestacdo dos servicos podera incluir um ou mais credenciados,
conforme a necessidade da Sociedade Hospitalar Angelina Caron no momento.

14.2. Os servigos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados conforme a
demanda do hospital, podendo ocorrer em qualquer horario ou dia da semana, inclusive aos
sabados, domingos e feriados, a partir do recebimento da naotificacdo oficial encaminhada ao
credenciado.

14.3. Caso ndo haja necessidade imediata da prestacdo de servi¢os por todos os credenciados,
a convocacao sera realizada com base em nova Sessédo de Analise de Proposta de Precos e
Julgamento, resultando em um novo Termo de Homologagéo.

14.4. Os credenciados reconhecem que a execucao dos servicos somente podera ser iniciada
apos a assinatura do respectivo contrato com a Sociedade Hospitalar Angelina Caron,
constituindo tal formalizacdo um compromisso entre as partes para o cumprimento do objeto nos
prazos e condi¢des estabelecidos neste edital e em seus anexos.

14.5. Os credenciados assumem total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer
prejuizos pessoais ou materiais causados a Sociedade Hospitalar Angelina Caron ou a terceiros,
decorrentes da execuc¢do dos servigos contratados.

145.1. A responsabilizacdo sera atribuida somente apés apuracdo mediante processo
administrativo.

14.5.2. A utilizacdo indevida de equipamentos estara sujeita a avaliacdo da engenharia clinica
da Sociedade Hospitalar Angelina Caron.

15. DO PAGAMENTO

15.1. A Nota Fiscal devera conter a descricdo dos servicos prestados e mencionar,
obrigatoriamente, o numero do Termo de Fomento, com a seguinte redacao:
“Prestagéo de servigos médicos e/ou assistenciais conforme estabelecido pelo primeiro resgate
do projeto 'ldoso 360° II', formalizado por meio do Termo de Fomento n.° 02/2025 — Fundo
Municipal dos Direitos da Pessoa Idosa no municipio de Campina Grande do Sul/PR. Prestagéo
de servigos de acordo com contrato firmado com a Sociedade Hospitalar Angelina Caron.”

15.2. A Nota Fiscal devera ser emitida até o 5° (quinto) dia util de cada més, observando-se o
relatério de solicitacdo de pagamento elaborado pela credenciada.
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15.3. O pagamento serd efetuado pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron por meio de
transferéncia bancéaria, para a conta corrente indicada pela empresa credenciada, no prazo de
até o 10° (décimo) dia Gtil de cada més, ou no primeiro dia util subsequente, quando for o caso.

15.3.1. O pagamento esta condicionado ao envio da Nota Fiscal dentro do prazo estipulado,
contendo todos os requisitos exigidos e seu aceite pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron.

16. DA VIGENCIA

16.1. O prazo de vigéncia deste credenciamento sera de 09 (nove) meses, contados a partir da
publicacdo do aviso no site da Sociedade Hospitalar Angelina  Caron:
https://doe.hospitalangelinacaron.org.br/portal-da-transparencia/.

16.2. Os contratos firmados no ambito deste credenciamento para a prestacao de servicos terdo
vigéncia inicial de até 3 (trés) meses, podendo ser prorrogados a critério das partes, mediante a
celebracéo de termo aditivo.

16.3. A prorrogacao contratual devera ser previamente autorizada pela Sociedade Hospitalar
Angelina Caron e formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato de prestacdo de servigos.

17. SUSPENSAO OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

17.1. 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 impossibilitada de prestar os servicos ou por ndo observar
as normas legais ou do edital;

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

¢) Por relevante interesse da Sociedade Hospitalar Angelina Caron ou da Administragcao Publica,
devidamente justificado;

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

17.2. O pedido de descredenciamento ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de
cumprir 0s eventuais servigos ja requisitados pela Sociedade Hospitalar Angelina Caron e das
responsabilidades a eles vinculadas, sendo cabivel a aplicacdo das sanc¢des administrativas
previstas neste Edital em caso de irregularidade na execucéo dos respectivos servigos (total ou
parcial).

17.3. 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¢Bes e precos.

17.4. Em caso de falecimento do profissional responsavel legal pela prestacdo dos servicos, nos
casos em que o credenciamento ou contrato esteja vinculado diretamente a sua atuacado
individual, o credenciamento serd automaticamente cancelado.

17.4.1. Na hip6tese de a empresa credenciada contar com outros profissionais aptos a prestacéo
dos servicos, podera ser solicitada a substituicdo formal do responsavel técnico, mediante
analise e aprovacédo da Sociedade Hospitalar Angelina Caron, desde que observadas todas as
exigéncias do edital.

18 DAS DISPOSICOES GERAIS
18.1. Havendo divergéncia, omissao ou conflito entre as condi¢cbes estabelecidas neste edital e
as legislagbes que regem este credenciamento, estas sempre prevalecerao.
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18.2. A Sociedade Hospitalar Angelina Caron podera, a qualquer tempo, promover diligéncias
destinadas a esclarecer ou complementar a instrucdo de assunto relacionado ao presente
credenciamento.

18.3. Qualquer interessado podera denunciar eventuais irregularidades na prestacdo dos
servigos e/ou no faturamento oriundo deste credenciamento.

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

18.5. Os interessados sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informacgdes prestadas
e dos documentos apresentados em qualquer fase deste procedimento, sendo que 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 prestacao
de servicos, sem prejuizo das demais sancdes cabiveis.

18.6. 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.

18.7. O presente edital de Chamamento Publico e todos 0s seus anexos, séo integrantes entre
si, de forma que qualquer detalhe ou condicdo que se mencione em um documento e se omita
em outro, sera considerado especificado e valido, para todos os efeitos.

18.8. Nenhuma indenizagéo serd devida aos interessados pela elaboracéo e/ou apresentagéo
de documentacéo relativa ao presente edital de credenciamento, ou ainda, por qualquer outro
motivo alegado em relacdo ao processo de credenciamento.

18.9. A CREDENCIADA devera manter durante o curso de vigéncia do contrato de prestacdo de
servicos todas as condicdes de habilitagdo que ensejaram o credenciamento.

19. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO

19.1. Os pedidos de esclarecimento sobre o presente edital deverdo ser encaminhados a Sra.
Rafaela Odema, exclusivamente pelo e-mail rafaela.odema@hospitalcaron.org.br, e
identificados com CNPJ, Razdo Social, Nome do Representante Legal, endereco, e-mail e
telefone. Os questionamentos serdo respondidos no prazo de até 2 (dois) dias Uteis.

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

20 - FORO

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

Campina Grande do Sul, 22 de abril de 2024.

ASSINADO DIGITALMENTE ‘
JORGE ITSUO FUKUSHIMA

A conformidade c ode ser

http://serpro.gov. ital

Jorge Itsuo Fukushima
Representante Legal
Sociedade Hospitalar Angelina Caron
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ANEXO | - ESPECIFICAC/:\O TECNICA DO SERVICO

1. OBJETO: Contratacao de pessoas juridicas especializadas na prestacao de servicos médicos
e assistenciais, conforme especificacdes técnicas, visando atender as demandas da Sociedade

Hospitalar Angelina Caron.

2. DA JUSTIFICATIVA:

A presente selecao publica tem por finalidade a contratacdo de médicos e profissionais
assistenciais, cujas despesas serdo custeadas com recursos financeiros provenientes do
Termo de Fomento n.° 02/2025, no &mbito do 3° Resgate do Projeto Idoso 360° Il, em
conformidade com a Lei n® 13.019/2014.

3. DESCRICAQ DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

VALOR CARGA

MENSAL | HORARIA ATRIBUICOES

CARGO AREA

Auxiliar na elaboracéo e acompanhamento de cronogramas de projetos de
pesquisa clinica, monitorar o andamento de estudos clinicos conforme
protocolos e regulamentos, coletar e analisar dados para relatérios
técnicos e cientificos, prestar suporte na elaboragdo de documentos
regulatérios e submiss@es éticas, colaborar na organizacéo de eventos e
Analista de Projetos Depto Ensino e Pesquisa | R$ 5.500,00 30h semana treinamentos relacionados a pesquisa clinica, manter atualizados os
registros e arquivos dos projetos conforme as normas institucionais,
participar da elaboracéo e controle de orgamentos dos projetos, atuar como
ponto de contato entre pesquisadores, patrocinadores e comités de ética,
e implementar melhorias nos processos de gestdo de projetos visando a
otimizag&o dos fluxos de trabalho.

Auxiliar na elaboragdo e acompanhamento de cronogramas de projetos
de pesquisa clinica, monitorar o andamento de estudos clinicos conforme
protocolos e regulamentos, coletar e analisar dados para relatorios
técnicos e cientificos, prestar suporte na elaboracéo de documentos
regulatérios e submissdes éticas, colaborar na organizagdo de eventos e
Analista de Projetos | Depto Ensino e Pesquisa | R$ 4.500,00 30h semana treinamentos relacionados a pesquisa clinica, manter atualizados os
registros e arquivos dos projetos conforme as normas institucionais,
participar da elaboragéo e controle de orcamentos dos projetos, atuar
como ponto de contato entre pesquisadores, patrocinadores e comités de
ética, e implementar melhorias nos processos de gestdo de projetos
visando a otimizacado dos fluxos de trabalho..

Auxiliar na elaboragdo e acompanhamento de cronogramas de projetos
de pesquisa clinica, monitorar o andamento de estudos clinicos conforme
protocolos e regulamentos, coletar e analisar dados para relatorios
técnicos e cientificos, prestar suporte na elaboragéo de documentos
regulatérios e submissdes éticas, colaborar na organizagéo de eventos e
Analista de Projetos Il Depto Ensino e Pesquisa | R$ 3.500,00 30h semana treinamentos relacionados a pesquisa clinica, manter atualizados os
registros e arquivos dos projetos conforme as normas institucionais,
participar da elaboragéo e controle de orgamentos dos projetos, atuar
como ponto de contato entre pesquisadores, patrocinadores e comités de
ética, e implementar melhorias nos processos de gestdo de projetos
visando a otimizacéo dos fluxos de trabalho.

Auxiliar na elaborag¢éo e acompanhamento de cronogramas de projetos
de pesquisa clinica, monitorar o andamento de estudos clinicos conforme
protocolos e regulamentos, coletar e analisar dados para relatérios
técnicos e cientificos, prestar suporte na elaboragéo de documentos
regulatérios e submissdes éticas, colaborar na organizagéo de eventos e
Analista de Projetos IlI Depto Ensino e Pesquisa | R$ 4.000,00 30h semana treinamentos relacionados a pesquisa clinica, manter atualizados os
registros e arquivos dos projetos conforme as normas institucionais,
participar da elaboragéo e controle de orgcamentos dos projetos, atuar
como ponto de contato entre pesquisadores, patrocinadores e comités de
ética, e implementar melhorias nos processos de gestdo de projetos
visando a otimizacéo dos fluxos de trabalho.

Coordenar a equipe médica e multiprofissional da cirurgia geral; elaborar
e supervisionar escalas de trabalho; garantir o cumprimento de protocolos
clinicos e assistenciais; monitorar indicadores de desempenho e propor

Cobertura

Coordenador Cirurgia Geral R$ 8.000,00
Integral

HOSPITAL ANGELINA CARON @ 4] 3679-8] hospitalangelinacaron.org.br
-~ ~ @

Rodovia do Caquills0 | Bairro Aragatuba | Campina Grande do Sul | PR




- Hospital

Angelina Caron

melhorias; supervisionar o uso adequado de materiais e equipamentos;
assegurar a conformidade com normas regulatérias; promover
treinamentos e desenvolvimento da equipe; atuar como elo entre a
equipe cirdrgica e demais setores do hospital; participar do planejamento
estratégico e orgamentario do centro cirdrgico; e garantir a qualidade e
seguranga no atendimento aos pacientes.
Planejar, coordenar e supervisionar as atividades assistenciais da UTI
Geral; garantir a implementacéo e cumprimento de protocolos clinicos e
Cobertura administrativos; monitorar indicadores de qualidade e seguranca do
Coordenador UTI Geral R$ 10.000,00 paciente; liderar a equipe multiprofissional, promovendo educagéo
Integral continuada; assegurar o adequado preenchimento dos prontuarios;
participar da elaboragdo de escalas de trabalho; e atuar como elo entre a
equipe e a dire¢é@o hospitalar.
Integrar os cuidados paliativos na rede de atengéo a saude; promover a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes; incentivar o trabalho em
equipe multidisciplinar; ofertar educagéo permanente em cuidados
paliativos; promover a disseminagéo de informagéo sobre os cuidados
paliativos na sociedade; e ofertar medicamentos que promovam o
controle dos sintomas dos pacientes.
Supervisionar as atividades clinicas e cirtrgicas do servigo de
oftalmologia; garantir a qualidade e seguranga nos atendimentos;
Cobertura elaborar e implementar protocolos assistenciais; coordenar a equipe
Integral médica e multiprofissional; planejar escalas de trabalho; promover
treinamentos e educagdo continuada; e assegurar a conformidade com
as normas regulatérias.
Coordenar as atividades clinicas da Clinica Médica; supervisionar
. - programas de residéncia médica; garantir a qualidade do ensino e da
Clinica Médica & A ) o ) %
Coordenador | Residéncia Médica R$ 10.000,00 20h semana assisténcia; elaborar e revisar protocolos clinicos; promover a integragéo
entre ensino e servigo; planejar escalas de superviséo; e avaliar o
desempenho de residentes e preceptores.
Supervisionar o atendimento clinico a pacientes idosos; implementar
protocolos de cuidados geriatricos; coordenar a equipe multiprofissional;
Coordenador | Geriatria R$ 10.000,00 20h semana promover a educagéo continuada em geriatria; planejar e organizar
escalas de trabalho; e assegurar a qualidade e humanizagéo no
atendimento ao idoso.
Elaborar e implementar protocolos de prevencéo e controle de infecgdes;
coordenar a equipe de infectologia; monitorar indicadores
Coordenador | Infectologia & Protocolos R$ 10.000,00 20h semana epidemiolégicos; promover a¢des educativas sobre controle de infecgdes;
colaborar com a Comisséao de Controle de Infecgao Hospitalar; e
assegurar o uso racional de antimicrobianos.
Elaborar e implementar protocolos de prevencéo e controle de infecgdes;
coordenar a equipe de infectologia; monitorar indicadores
Coordenador | Infectologia & Protocolos R$ 10.000,00 20h semana epidemiolégicos; promover a¢des educativas sobre controle de infecgdes;
colaborar com a Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar; e
assegurar o uso racional de antimicrobianos.
Gerenciar as atividades assistenciais do pronto socorro; coordenar a
equipe médica e multiprofissional; garantir o cumprimento de protocolos
Coordenador Il Pronto Socorro R$ 14.000,00 20h semana de atendimento de urgéncia e emergéncia; monitorar indicadores de
desempenho; planejar escalas de trabalho; e assegurar a qualidade e
seguranga no atendimento aos pacientes.
Planejar, coordenar e supervisionar as atividades assistenciais das UTls
Geral Il e llI; garantir a implementacéo e cumprimento de protocolos
clinicos e administrativos; monitorar indicadores de qualidade e
Coordenador Il UTI Geral Il & 1l R$ 14.000,00 20h semana segurancga do paciente; liderar a equipe multiprofissional, promovendo
educacédo continuada; assegurar o adequado preenchimento dos
prontudrios; participar da elaboragéo de escalas de trabalho; e atuar
como elo entre a equipe e a dire¢édo hospitalar.
Supervisionar as atividades assistenciais da UT| Cardiaca; implementar
protocolos especificos para cuidados intensivos cardiol6gicos; coordenar
a equipe multiprofissional; monitorar indicadores clinicos e de
desempenho; promover a educagdo continuada da equipe; e garantir a
qualidade e seguranca no atendimento aos pacientes cardiacos.
Coordenar as atividades clinicas da Clinica Médica; supervisionar
Clinica Médica & Coord. prograAma.s de residéncia médica; garantir alq‘ualidade do ensir?o eda )
Coordenador Il Residéncia R$ 14.000,00 20h semana assisténcia; elaborar e revisar protocolos clinicos; promover a integragdo
entre ensino e servigo; planejar escalas de superviséo; e avaliar o
desempenho de residentes e preceptores.
Supervisionar as atividades clinicas e dialiticas do servigo de nefrologia;
implementar protocolos de atendimento a pacientes renais; coordenar a
Coordenador Il Nefrologia R$ 14.000,00 20h semana equipe multiprofissional; monitorar indicadores de qualidade e seguranca;
promover a educagao continuada da equipe; e assegurar a conformidade
com as hormas regulatérias.
Eq_u_ipe de Pesquisa Depto Ensino e Pesquisa RS 26.500,00 Cobertura Conduzir esEudos clinicos conforme prf)tpcol?s e normas_éticas; auxiliar
Clinica Integral na elaboragdo de cronogramas e relatérios técnicos; realizar coleta e

Coordenador Cuidados Paliativos R$ 8.000,00 20h semana

Coordenador Oftalmologia R$ 10.000,00

Cobertura

Coordenador Il UTI Cardiaca R$ 14.000,00
Integral
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andlise de dados; apoiar submissdes éticas, incluindo a Plataforma Brasil;
organizar treinamentos e eventos cientificos; manter registros
atualizados; e facilitar a comunicagéo entre pesquisadores,
patrocinadores e comités de ética.
Prestar assisténcia fisioterapéutica a pacientes criticos; implementar
Equipg Qe Fisioterapia Hospital Geral RS 90.120,00 Cobertura protAocoIos de vehtila}g.ﬁo mecanica e mobilizag_z?lo precpce; _m(_)nitorar
Intensivista Integral paré@metros respiratorios; colaborar com a equipe multiprofissional; e
participar de reunides clinicas para otimiza¢éo do cuidado intensivo.
Atender pacientes em situagdes de urgéncia e emergéncia; realizar
EquipeAUrgéncia & Pronto Socoro RS 100.800,00 Cobertura triagem e estabil?zagéo clinica; executar proceqimentos de supgne bésico
Emergéncia Integral e avangado de vida; coordenar fluxos de atendimento; e garantir a
comunicagao eficaz com outras unidades assistenciais.
Realizar procedimentos cirlirgicos em pacientes com traumas ou
Equipe Cirurgia ' ' Cobertura .cond?(;ées agudfas; atuar em regime d.e plantéo para intervengdes
Emergéncia Cirurgia Geral R$ 30.240,00 Integral |meQ|atas; seguir prptocolos de atendimento ao trauma; e colaborar com
equipes de anestesia e enfermagem para assegurar a seguranga do

paciente.
Prestar atendimento especializado a pacientes com doencas
neurolégicas, incluindo acidentes vasculares cerebrais; implementar
protocolos de trombdlise e cuidados pds-AVC; monitorar sinais
neurolégicos; e promover reabilitagdo precoce em colaboragdo com
outras especialidades.
Atuar na triagem e atendimento imediato de pacientes com dor toracica
aguda, aplicando protocolos clinicos para identificar rapidamente
condiges como infarto agudo do miocéardio e outras emergéncias
cardiovasculares; realizar eletrocardiograma em até 10 minutos apés a
Cobertura chegada do paciente; monitorar sinais vitais e administrar medicag¢Ges

Integral conforme diretrizes estabelecidas; coordenar exames laboratoriais e de
imagem para diagnoéstico preciso; colaborar com equipes de cardiologia,
hemodinamica e cirurgia cardiaca para intervengdes urgentes; garantir a
observacéo continua e reavaliagdo dos pacientes; e promover a
educacédo continua da equipe para manter a exceléncia no atendimento.
Fornecer cuidados intensivos a pacientes com condi¢ées cardiacas
Cobertura graves; monitorar continuamente parametros hemodinamicos; ajustar

Integral terapias farmacolégicas e suporte circulatério; e colaborar com
cardiologistas e outros profissionais para otimizar o tratamento.
Prestar assisténcia integral a pacientes criticos de diversas etiologias;
Cobertura seguir protocolos de cuidados intensivos; participar de rondas

Integral multidisciplinares; e assegurar a continuidade do cuidado durante a
internacd@o na unidade.
Conduzir pesquisas clinicas e translacionais na area de neurologia;
elaborar projetos e protocolos de estudo; coletar e analisar dados;
publicar resultados em periédicos cientificos; e orientar estudantes e
residentes em atividades de pesquisa.
Orientar residentes em atividades clinicas e académicas na area de
reumatologia; supervisionar atendimentos e procedimentos; promover

Equipe - Neurologia / . Cobertura
AVC Neurologia R$ 31.000,00 Integral

Equipe - UDT uDT R$ 56.160,00

Equipe - UTI Cardiaca UTI Cardiaca R$ 83.400,00

Equipe UTI Geral Il UTI Geral Il R$ 83.400,00

Pesquisador Il DEP - Neurologia R$ 5.000,00 12h semana

Preceptor de

B . Reumatologia R 5.000,00 8h semana . ~ - . R
Residéncia Médica 9 $ discussdes de casos e sessOes educativas; avaliar o desempenho dos
residentes; e fomentar a ética e a humanizagédo no cuidado ao paciente.
Oferecer suporte psicolégico a pacientes e familiares; realizar avaliagées
Psicélogo Salde E e intervencgdes terapéuticas; participar de equipes multiprofissionais;
g Hospital Geral R$ 8.500,00 150h / Mes ¢ P particip quip P onal
Mental desenvolver programas de promocao da saude mental; e contribuir para a
humanizag&o do ambiente hospitalar.
Planejar, coordenar e supervisionar as atividades assistenciais do
. . hospital; implementar politicas de qualidade e seguranca do paciente;
Superintendéncia ) Cobertura .p p P ) .q g < - P
) . Hospital Geral R$ 23.000,00 gerir recursos humanos e materiais; promover a integracéo entre as
Assistencial Integral

diversas unidades assistenciais; e garantir o cumprimento de normas e
regulamentos institucionais.

4. PRAZO DE CONTRATO: O contrato com cada prestador de servico pode durar até 3 (trés)

meses, a depender de escalas com os prestadores selecionados e cumprimento das metas do
projeto. Existe, ainda, a possibilidade de prorrogacdo, conforme interesse da Sociedade
Hospitalar Angelina Caron, ndo podendo ultrapassar o prazo maximo de 09 (nove) meses,

conforme Plano de Trabalho aprovado pelo CMDPI.
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ANEXO Il - REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

A SOCIEDADE HOSPITALAR ANGELINA CARON
Ref.: Credenciamento de Pessoa Juridica — Edital n® 001/2025
Prezados,

A empresa abaixo identificada vem, por meio deste, requerer sua inscrigao no
processo de Credenciamento de Pessoa Juridica n® 001/2025, conforme previsto no
Edital de Chamamento n° 001/2025, referente ao 3° Resgate do Projeto “ldoso 360°
II”, celebrado por meio do Termo de Fomento n° 02/2025, com a finalidade de prestar
servicos médicos e assistenciais no ambito da Sociedade Hospitalar Angelina Caron.

DADOS DA EMPRESA
Razao Social: [Nome da Empresa]
CNPJ: [XX. XXX XXX/0001-XX]

Endereco Comercial: [Endere¢co Completo — Incluindo CEP, Cidade e Estado]

DADOS DO PROFISSIONAL INDICADO PARA A PRESTAQAO DOS SERVICOS
Nome Completo: [Nome do Profissional]

Conselho Regional de Classe: [CRM/COREN/CRAS/etc.]

Numero de Registro Profissional: [N° do Registro]

RG: [NUumero do RG]

CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]

Vinculo com a Empresa: [Ex.: Sécio, Contratado, colaborador, etc.]

Declaro estar ciente e de acordo com todas as condi¢Bes estabelecidas no Edital de
Chamamento n® 001/2025, bem como com as nhormas que regem o referido
credenciamento.

[Localidade], de de 2025.

Responsavel Legal pela Proposta
Nome Completo: [Nome do Responsavel]
CPF: [XXX.XXX.XXX-XX]

Registro Profissional (se aplicavel): [CRM/etc.]
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