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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 153246

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 013/2023

O HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, doravante designado HCPA, torna publico
que realizara credenciamento de pessoas fisicas ou pessoas juridicas interessadas em prestar
0s servicos descritos neste edital e seus anexos, obedecidas as disposicfes neles constantes,
bem como na Lei n° 13.303, de 30/06/2016 e Art. 132 do Regulamento Interno de Licitagbes e
Contratos do HCPA.

1 - OBJETO E DOTACAO ORCAMENTARIA |

1.1. O presente edital tem por objetivo 0o CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE SERVICOS
para elaboracéo de Relatérios de Andlise Critica e/ou Pareceres Técnicos Cientificos para atuacdo
junto as atividades previstas no Termo de Execucdo Descentralizada (TED) n°® 12/2021 firmado
entre o Ministério da Saude (MS) e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) visando “Apoiar
as Ac¢des de Gestao de Tecnologia em Saude do SUS”, processo FNS n° 25000.096193/2021-50.

1.2. As despesas decorrentes das contratacfes do objeto do presente Edital correréo a conta do
crédito orcamentério descentralizado e do recurso financeiro a ser repassado ao HCPA pelo Fundo
Nacional da Saude (FNS), para o cumprimento do objeto firmado no TED n° 12/2021, alocado na
programacao orcamentéria: Programa de Trabalho: 10.303.5020.20K3.0001 e Fonte de Recursos:
61531AAEWS, ou em programacao orcamentéria equivalente, a ser definida para a execucdo das
parcelas fixadas para o exercicio de 2023 no Or¢camento do FNS.

1.3. Os servicos a que se refere este instrumento enquadram-se no caput do art. 30 da Lei
13.303/16, como procedimento auxiliar denominado Credenciamento, no qual opta pela
contratacdo de todos devido a inviabilidade de competicdo, conforme Regulamento Interno de
Licitacdes e Contratos do HCPA.

1.4. O presente edital tem a previsibilidade de credenciamento de Pessoa Fisica ou Pessoa
Juridica para a execuc¢do das atividades relacionadas a seguir, onde sédo definidos os requisitos
especificos para cada atividade (Tabela 1).

Tabela 1 - Tabela de Requisitos Especificos para realizacdo de cada Atividade

Item Atividade Tipo de Requisitos Especificos
Cadastro
Especialista em Pessoa Fisica (PF):
Avaliacéo de a. Graduacéo em Medicina, ou Odontologia, ou Enfermagem,
Tecnologias ou Farmacia, ou Biomedicina, ou Nutricdo, ou Economia ou
em Saude Pessoa | Matematica ou Biologia ou Biotecnologia;
01 (ATS) para — Fisica ou | b. Possuir o titulo de especialista, mestre ou doutor na &rea
Meta 2 do TED, Pessoa | de economia ou de avaliacdo de tecnologias em salde
para Juridica | (ATS); ou possuir o titulo de mestre ou doutor na area da
elaboracdo de saudet, com tese ou dissertacdo sobre salude ou sobre
Relatérios de ensaios clinicos ou pré-clinicos;
Analise Critica c. Autoria ou coautoria em, no minimo 1 (um) Relatério de
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ATS, ou Parecer Técnico Cientifico, ou Monitoramento de
Horizonte  Tecnoldgico, ou Relatério de Analise
Critica; ou de Diretriz baseada em evidéncias; ou de
artigo cientifico sobre revisao sistematica ou ATS.

d. Curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq;
Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro permanente profissional que
preencha os requisitos acima solicitados para PF.

Especialista na
elaboracdo de
Avaliacdo de

(PTC) - Meta 2
do TED

Pessoa Fisica (PF):

a. Graduacdo em Medicina, Enfermagem, Odontologia,
Nutrigdo, Biologia, Biomedicina, Genética, Farméacia ou
Biotecnologia.

b. Possuir o titulo de especialista, mestre e/ou doutor na area
de saude! ou genética, com trabalho de especializagéo,

Tecnologias Pessoa dis,ser'ta_(;éo ou tese sobre saude ou sobre ensaios clinicos ou
em Salide e pré-clinicos;

02 | (ATS), Flfgcs:gozu c. Autoria ou coautoria em, no minimo 1 (um) Relatério de
Pareceres > ATS, ou Parecer Técnico Cientifico, ou Monitoramento de
Técnico- Juridica | yorizonte  Tecnolégico, ou Relatério de  Analise
Cientificos Critica; ou de Diretriz baseada em evidéncias; ou de

artigo cientifico na area da saude.

d. Curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq.
Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro permanente profissional que
preencha os requisitos acima solicitados para PF.

1. Area da salde:

Biotecnologia.

Medicina, Enfermagem, Odontologia, Nutricdo, Biologia, Biomedicina, Genética, Farméacia ou

2 — DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

2.1. A inscricdo para o0 processo implica plena aceitacdo, sem qualquer ressalva, das condi¢cbes
deste edital e demais normas nele invocadas.

3 — CONDIGCOES SUBJETIVAS DE PARTICIPACAO

3.1. Pessoa Juridica:

Constituem impedimentos a participacdo no presente edital de credenciamento a pessoa juridica:

3.1,1-suspensas temporariamente pelo HCPA,;

3.1.2-declaradas iniddneas;

3,1.3- cujo administrador ou socio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social seja
diretor ou empregado do HCPA,;

3.1.4-constituida por sécio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidénea;

3.1.5-cujo administrador seja socio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidonea;
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3.1.6-constituida por sécio que tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa,
impedida ou declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangéo;

3.1.7-cujo administrador tenha sido sécio ou administrador de empresa suspensa, impedida ou
declarada inidénea, no periodo dos fatos que deram ensejo a sangao;

3.1.8-que tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razdo de vinculo de
mesma natureza, de empresa declarada inidénea.

3.1.9-que contrate o empregado ou dirigente do HCPA, como pessoa fisica, bem como a
participagao deles proprios em procedimentos licitatérios, na condi¢ao de licitante;

3.1.10-que sejam ou tenham relagéo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:
3.1.10.1-dirigente do HCPA,;
3.1.10.2-empregado do HCPA,;

3.1.10.3-autoridade do ente publico a que o HCPA esté vinculada ou do demandante dos
servigos (MS) ou do concedente do crédito orcamentério e recurso financeiro (FNS).

3.1.11-que contrate ou cbnjuge, ou companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por
afinidade até o terceiro grau, inclusive, de professores da UFRGS ocupantes de cargo de direcao
no HCPA, assim como servidores ocupantes de cargo de direcdo, chefia e assessoramento
vinculados direta ou indiretamente ao HCPA,;

3.2. Pessoa Fisica:
Constituem impedimentos a participacdo no presente edital de credenciamento a pessoa fisica:

3.2.1 -que seja ou tenha relacdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:
3.2.1.1 - dirigente do HCPA,;
3.2.1.2.- empregado do HCPA,;

3.2.1.3- autoridade do ente publico a que o HCPA esta vinculada ou do demandante dos servicos
(MS) ou do concedente do crédito orgamentario e recurso financeiro (FNS).

‘ 4 — DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO E PROPOSTA

4.1. Os documentos para o credenciamento deverdo ser encaminhados em um U(nico e-
mail exclusivamente para: credenciamento_ted@hcpa.edu.br, no formato PDF.

4.2. A solicitacdo de credenciamento devera ser digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ou
ambiguidade, conforme modelo constante do Anexo I, acompanhada da documentacéo abaixo:

4.2.1 — Pessoa Fisica:
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4.2.1.1- Copia do Registro Geral, frente e verso;

4.2.1.2- Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas, frente e verso, (se nao constar essa identificacdo
na copia do Registro Geral);

4.2.1.3- PIS/PASEP/NIT, frente e verso, (se ndo constar essa identificacdo na copia do Registro
Geral);

4.2.1.4- Comprovante de endereco atualizado no nome do prestador de servico. Caso ndo possua
comprovante em seu nome, fazer declaracdo de préprio punho afirmando residir no endereco
informado no comprovante;

4.2.1.5- Solicitagdo de credenciamento- Anexo |l

4.2.1.6- Declaragdo de Conflito de Interesse, Anexo lll;

4.2.1.7 Declaracdo de Nepotismo, Anexo IV;

4.2.2. - Pessoa Juridica:

4.2.2.1. cédula de identidade e registro comercial, no caso de empresario individual,

4.2.2.2. ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedade por ac¢bes, acompanhado de
documentos de eleicéo e posse de seus administradores;

4.2.2.3. inscricdo do contrato social no Registro Civil das Pessoas Juridicas, no caso de
sociedades simples, com indicacdo das pessoas naturais incumbidas da administracdo da
sociedade, seus poderes e atribui¢cdes;

4.2.2.4. decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento, expedido pelo 6rgdo
competente, quando a atividade assim o exigir.

4.2.2.5 - Inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

4.2.2.6- Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido ou
Certiddo Conjunta Positiva com Efeito de Negativa, expedida pela Secretaria da Receita Federal
do Brasil;

4.2.2.7-Certificado de regularidade relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

4.2.2.8- Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Certiddo Positiva de Débitos com
Efeito Negativo, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho (TST).

4.2.2.9- No caso de pessoa Juridica, os profissionais responsaveis pela execucdo dos servicos
devem possuir vinculo com a empresa credenciada. Para efeito de comprovacédo de vinculo podera
ser apresentado no caso de sécio o contrato social/estatuto social; ho caso do empregado através
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de Registro em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; no caso de prestador de servicos o
contrato de prestacdo de servicos firmado com a credenciada. Exceto para as empresas
classificadas como MEI.

4.2.2.10- Solicitacao de credenciamento- Anexo Il

4.2.2.11 - Declaragdo de Conflito de Interesse, Anexo llI;

4.2.2.12 - Declaracao de Nepotismo, Anexo IV;

4.2.3 —Requisitos de qualificacéo técnica

Comprovacgao documental dos critérios descritos no item 2, conforme tabela a seguir:

Tabela 2 - Documentos comprobatdrios a serem apresentados para cada atividade.

Item

Atividade

Tipo de
Cadastro

Comprovacdo documental

01

Especialista
em ATS
para — Meta
2 do TED,
para
realizagcéo
de
Relatorios
de Analise
Critica

Pessoa Fisica
ou Pessoa
Juridica

Pessoa Fisica (PF):

a. Copia do diploma de graduacéo (frente e verso);

b. Copia do diploma da titulagcdo de especialista, mestre ou
doutor na area de economia ou de avaliagéo de tecnologias
em saude (ATS); ou possuir o titulo de mestre ou doutor na
area da saude?, com tese ou dissertacdo na area da saude
ou sobre ensaios clinicos ou pré-clinicos;

¢. Comprovante de que foi autor ou coautor de Relatério de
ATS, ou Parecer técnico-cientifico, ou Monitoramento de
Horizonte Tecnolégico; ou Relatério de Andlise Critica; ou
Diretriz baseada em evidéncias; ou Copia da(s) capa(s)
do(s) artigo(s) cientifico sobre revisdo sistematica ou ATS,
contendo os autores, em saude dos ultimos 5 anos.

d. Curriculo Lattes atualizado na Plataforma Lattes do
CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Cépia do diploma de graduacao (frente e verso);

b. Copia do diploma da titulacdo de especialista, mestre ou
doutor na area de economia ou de avaliacao de tecnologias
em saude (ATS); ou possuir o titulo de mestre ou doutor na
area da saude?, com tese ou dissertacdo na area da saude
ou sobre ensaios clinicos ou pré-clinicos;

c. Comprovante de que foi autor ou coautor de Relatério de
ATS, ou Parecer técnico-cientifico, ou Monitoramento de
Horizonte Tecnolodgico; ou Relatério de Analise Critica; ou
Diretriz baseada em evidéncias; ou Cdpia da(s) capa(s)
do(s) artigo(s) cientifico sobre revisdo sistematica ou ATS,
contendo os autores, em sadde dos uUltimos 5 anos.

d. Curriculo Lattes atualizado na Plataforma Lattes do
CNPg.

02

Especialista

Pessoa Fisica

Pessoa Fisica (PF):
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na ou Pessoa a. Cépia do diploma de graduacéo (frente e verso);
elaboracao Juridica b. Cépia do diploma da titulacdo de especialista, mestre
de e/ou doutor na area de saude! ou genética, com trabalho de
Avaliacao especializacao, dissertacdo ou tese sobre salde ou sobre
de ensaios clinicos ou pré-clinicos;
Tecnologias c. Comprovante de que foi autor ou coautor de Relatério de
em Saude ATS, ou Parecer Técnico Cientifico, ou Monitoramento de
(ATS), Horizonte Tecnoldgico, ou Relatério de Analise Critica; ou
Pareceres de Diretriz baseada em evidéncias; ou de artigo cientifico
Técnico- na area da saude, contendo os autores, em saude dos
Cientificos Ultimos 5 anos.
(PTC) - d. Curriculo Lattes atualizado na Plataforma Lattes do
Meta 2 do CNPq.
TED Pessoa Juridica (PJ):

a. Cépia do diploma de graduacéao (frente e verso);

b. Cépia do diploma da titulacdo de especialista, mestre
e/ou doutor na area de saude! ou genética, com trabalho de
especializacdo, dissertacdo ou tese sobre salude ou sobre
ensaios clinicos ou pré-clinicos;

c. Comprovante de que foi autor ou coautor de Relatério de
ATS, ou Parecer Técnico Cientifico, ou Monitoramento de
Horizonte Tecnoldgico, ou Relatério de Analise Critica; ou
de Diretriz baseada em evidéncias; ou de artigo cientifico
na area da saude, contendo os autores, em saude dos
Ultimos 5 anos.

d. Curriculo Lattes atualizado na Plataforma Lattes do
CNPg.

1. Area da satde: Medicina, Enfermagem, Odontologia, NutricZo, Biologia, Biomedicina, Genética, Farmécia ou
Biotecnologia.

4.3. A documentacgéo devera ser entregue conforme periodo de inscricdo estabelecido no item 10
deste edital, por meio eletrénico, para o email credenciamento_ted@hcpa.edu.br. Sob nenhuma
hip6tese serdo aceitos documentos entregues de forma parcial ou postados apds o Ultimo dia de
inscricdo, mesmo em carater de substituicdo ou complementacao.

4.4. Serdo declarados CREDENCIADOS todos os proponentes cujos requerimentos estiverem de
acordo com este Edital e que ndo tenham sido descredenciados em credenciamentos anteriores
pelo CREDENCIANTE.

4.5. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissédo Especial de Credenciamento
do HCPA.

4.5.1. A Comissao Especial de Credenciamento do HCPA terd o prazo de 2 (dois) dias Uteis, a
contar do conhecimento dos pedidos de credenciamento, para manifestacdo acerca de eventual
impedimento, suspei¢éo e/ou conflito de interesse.

4.6. Em hip6tese alguma, sera admitida qualquer alteracao e/ou inclusdo de documentos apés a
entrega dos mesmos, ressalvada apenas a alteracdo destinada a sanar evidente erro material,
apo6s avaliagao da Comissao Especial de Credenciamento.
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4.7. A decisdo administrativa favoravel sobre o requerimento de inscricdo tera validade por todo o
periodo previsto para execucao dos servicos de que este instrumento convocatério trata.

4.8. Todos os documentos exigidos no presente instrumento convocatorio, poderdo ser
apresentados em copia simples, frente e verso (quando houver).

4.9. A apresentacdo da solicitacdo de inscricdo vale, para todo e qualquer efeito, como forma
expressa de concordancia da pessoa fisica ou juridico, de todas as condicbes, normas e
exigéncias estabelecidas neste edital.

4.10. O HCPA néo se responsabiliza por inscricdes nao finalizadas por motivos de ordem técnica
dos computadores, falha de comunicacdo, congestionamento das linhas de comunicacdo e de
transmissdo de dados, falta de energia elétrica, bem como outros fatores de ordem técnica que
impecam a entrega da documentagéo.

4.11. Documentos apresentados de forma ilegivel ou com rasuras, ou cujo contelido e forma néo
correspondam ao solicitado nas normas deste edital, ou na legislagdo em geral para validade,
implicardo na exclusdo da pessoa fisica ou juridica da sele¢éo regida por este Edital.

5 - VALIDADE DO CREDENCIAMENTO ‘

5.1. O CREDENCIAMENTO ficara aberto pelo prazo de doze (12) meses a partir da publicagéo
deste edital, podendo ser prorrogado por igual periodo, condicionado & manutencdo do TED, a
critério do HCPA.

6 — PROCESSO DE CREDENCIAMENTO ‘

6.1. O processo de credenciamento consiste na andlise dos documentos encaminhados pelas
pessoas fisicas e juridicas interessadas em prestar o servico.

6.2. Serdo desclassificadas as pessoas fisicas ou juridicas que ndo cumprirem com 0s requisitos
para a inscricdo no credenciamento.

6.3. Os profissionais que atenderem aos requisitos e cuja documentagéo esteja aprovada estardo
aptas a integrar o cadastro de pessoas fisicas e juridicas credenciadas para este Edital.

6.4. Em hipo6tese alguma, serd admitida qualquer alterac@o e/ou inclusdo de documentos apds a
inscrigdo, ressalvada apenas a alteracao destinada a sanar evidente erro material, apds avaliagao
e solicitacdo pela Comisséo Especial de Credenciamento.

6.5. A efetivacdo do CREDENCIAMENTO somente se dard com a homologacao, por parte do
HCPA, das pessoas fisicas ou juridicas que tiverem a sua habilitagcao regular e valida.

6.6. A apresentacdo de solicitacdo de credenciamento vincula o credenciado, sujeitando-o
integralmente, as condi¢des deste credenciamento.

6.7. O presente credenciamento ndo tem carater definitivo, podendo, a qualquer momento, o
credenciado ou a administracdo denunciar o credenciamento, sem prejuizo do contraditério e
ampla defesa.
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7 — DESCREDENCIAMENTO

7.1. O presente credenciamento tem carater precario. A qualquer momento, o CREDENCIADO
pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais, 0 CREDENCIADO
ou o HCPA pode denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legisla¢do pertinente.

7.2. O CREDENCIADO, que nado ainda nao tiver recebido o termo de inicio de execugdo dos
servicos e, que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicita-lo mediante
aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

7.3. O CREDENCIADO, que ja tiver recebido o termo de inicio de execucdo dos servicos e, que
desejar iniciar o procedimento de descredenciamento podera solicitd-lo mediante aviso escrito,
observadas a aplicacéo das sancdes e multas previstas neste Edital e das obrigacdes e prazos do
termo de credenciamento firmado.

7.4. O ndo cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento do credenciado, garantindo o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de
outras sancdes legais cabiveis.

7.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias Uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.

8 — PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. O HCPA manterd contato com os prestadores credenciados, utilizando os meios de
comunicacdo como: carta, e-mail, todos estes cadastrados no momento da inscricdo, e sendo de
inteira responsabilidade dos profissionais a sua atualizacéo.

8.2. A oficializacé@o da prestacdo de servi¢o se dard por meio de termo de inicio de execucao dos
Servicos.

8.3 Para distribuicdo das demandas seré adotado sorteio.

8.3.1- O sorteio visa atender aos requisitos do Edital de Credenciamento, seguindo padrdes
impessoais e aleatorios, sendo resultado disponibilizado no site do HCPA apés cada sorteio para
conhecimento dos credenciados.

8.3.2- Ao surgir a necessidade de contratacdo, os credenciados seréo convidados a participar da
sessao publica do sorteio das demandas, as quais serdo alocadas entre os credenciados aptos,
visando distribuicdo por padrbes estritamente impessoais e aleatérios salvo se ocorrer a
convocacao geral de todos os credenciados para a realizacdo do servigo. Caso de somente haver
um credenciado elegivel para o servico, a demanda Ihe sera automaticamente designada.

8.3.3-Ser4 enviado comunicado do convite aos credenciados, por correio eletrdnico, com prazo
minimo de antecedéncia de 2 (dois) dias Uteis da data de realizagao.

8.3.4- O sorteio de demandas sera efetuado por equipe multi disciplinar do HCPA com participagao
de pelo menos um representante da Auditoria interna.
Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
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8.3.5- O comparecimento do credenciado a sesséo publica de sorteio é facultativo. Todos os
credenciados que comprovarem a manutencdo das condi¢des de habilitacdo participardo do
sorteio e poderao ser contemplados, independentemente de comparecimento ao evento.

8.3.6- No processo de distribuigdo, deve-se avaliar eventuais impedimentos dos credenciados. Os
credenciados que se declararem impedidos de atender as demandas a serem sorteadas deveréo
apresentar documentacgéo que justifique seu impedimento, por correio eletrénico, até 1 (um) dia util
do inicio do sorteio

8.4- Funcionamento do sorteio:

8.4.1 As demandas serdo distribuidas entre as empresas credenciadas, por meio de processo de
sele¢do aleatéria, garantindo a participacéo de todas as credenciadas em condi¢gfes isondmicas.

8.4.2 O sorteio tem a finalidade de equilibrar de forma aleatéria a quantidade de demandas
atribuida as empresas credenciadas.

8.4.3 Os atos do sorteio deverdo ser registrados em ata onde conste data e hora, participantes por
parte dos credenciados e responsaveis pelo sorteio por parte do HCPA.

8.5. Os credenciados serdo chamados de acordo com a demanda.

8.6. ApGs a contratacdo da prestacdo de servigos fica vedado as pessoas fisicas ou juridicas
credenciadas desistirem do servico para o qual foi especificamente contratada, sendo que tal
pratica poderd ensejar na aplicacdo das sangfes e/ou multas previstas neste Edital e no
descredenciamento do candidato.

8.7- E vedada a subcontratac&o dos trabalhos .

9 — QUESTIONAMENTOS E IMPUGNACOES ‘

9.1. As duavidas e/ou impugnacao de ordem técnica, bem como decorrentes de interpretacdo do
Edital, deveréo ser dirigidas, por escrito, a Comisséo de Licitacbes do HCPA.

9.2. Os questionamentos e/ou impugnacédo recebidos e as respectivas respostas, com relacdo ao
presente Edital, serdo encaminhadas por meio eletrénico (e-mail). O HCPA néo se
responsabiliza pelo ndo envio da mesma para os interessados que, ao retirarem o edital, ndo
se identificarem e/ou n&o indicarem corretamente o seu endereco eletrénico.

9.3. Em caso de acolhimento do pedido de impugnacao pelo HCPA, apés ajustes nos termos deste
edital de credenciamento nova data para realizagdo do credenciamento sera definida e publicada.
Exceto quando o ajuste, inquestionavelmente, ndo alterar as condi¢des do certame.

10 - CRONOGRAMA DO EDITAL

CRONOGRAMA ETAPA PERIODO

Periodo de inscricao 21/11/2023 até 20/11/2024 até as 17 horas
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UNVERSIDADE FEDERAL
DO O GRANDE OO SUL

Homologacdo e Divulgacdo das candidaturas
credenciadas

por e-mail

10 dias Uteis apés a entrega da documentacéo

11 - RECURSOS

11.1. Da decisdo sobre o julgamento das solicitacbes de credenciamento cabera recurso, com
efeito suspensivo, no prazo de trés (03) dias Uteis, contados da publicacdo da homologacao e
divulgacédo das candidaturas credenciadas.

11.2. O acolhimento do recurso importara a invalidagcdo apenas dos atos insuscetiveis de
aproveitamento. Decidido o recurso e constatada a regularidade dos atos procedimentais, a
autoridade competente homologara o credenciamento.

11.3. Nao seréa conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

12 - PAGAMENTO DA PRESTAGCAO DE SERVICO

12.1. Os prestadores de servico, serdo remunerados conforme tabela abaixo, ap6s atendidas as
exigéncias previstas, observadas as reten¢des dos impostos e tributos incidentes:

Item Atividade Valor Prazo de Entrega Etapas de
Bruto Pagamento
50% do valor
L = mediante a entrega da
. A primeira versdo do N =
Especialista em ATS para — primeira versdo do
documento deve ser )

01 Meta 2 do TED, para R$ entregue no maximo 30 texto e aceite do

realizacdo de Relatorios de | 16.500,00 | . .~~~ | Gestor da Meta.
- o dias do termo de inicio
Andlise Critica d ; 50% do valor
0S Servicos. . e
mediante o aceite final
do MS.
50% do valor
Especialista na elaboragéo . ~ mediante a entrega da
o~ A primeira versdo do o 9
de Avaliacdo de primeira versdo do
) . documento deve ser .

02 Tecnologias em Saud_e R$ entregue No Maximo 30 texto e aceite do
(ATS), Pareceres Técnico- | 12.500,00 dias do termo de inicio Gestor da Meta.
Cientificos (PTC) - Meta 2 dos Servicos 50% do valor

do TED Gos. mediante o aceite final
do MS.

12.2. Os valores a serem pagos deverdo ser objeto de prévia avaliacdo formalizada pelo
prestador dos servicos de assessoria contratada pelo HCPA, para este fim, com a respectiva
certificacdo da entrega dos servicos pelo Gestor da Meta do TED firmado e pelo Gestor do
contrato.

12.3. Os documentos para pagamento protocolado na Coordenadoria de Gestdo Financeira
serdo pagos em até 10 dias Uteis, a contar da data do protocolo. Ressalvados, atrasos
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superiores a este prazo, na remessa dos recursos financeiros ao HCPA por parte do MS ou
FNS.

12.4. O valor bruto estabelecido neste Edital, observadas as retencdes dos impostos e tributos
incidentes serd realizado em 02 etapas:

12.4.1. — Especialistas:

a) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da primeira versdo do PTC ou do ATS e
apos o aceite do Gestor da Meta.

b) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da verséo final do PTC ou do ATS e apés o
aceite do MS, e do Gestor da Meta.

12.5. O pagamento pela prestacdo dos servicos sera efetivado via Recibo de Pagamento
Auténomo — RPA para pessoa fisica e Nota Fiscal para pessoa juridica.

12.6. Mediante ordem bancaria em conta corrente indicada pelo CREDENCIADO ou por meio de
ordem bancaria para pagamento de faturas com cédigo de barras, uma vez satisfeitas as
condigdes estabelecidas neste edital. Fica vedada a cobranca bancaria.

12.7. No caso de incorrecdo da RPA e Documentacdo, a mesma sera devolvida e o prazo para
pagamento contar-se-a da data de sua reapresentacao.

12.8. Sobre o valor apurado a contratante efetuara a retenc@o e posterior recolhimento do INSS,
IRRF e ISSQN. No caso, de retencdo prévia do INSS por outra instituicdo, em favor do
credenciado, o mesmo devera enviar ao HCPA a comprovacdo do recolhimento feito, referente a
competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. A ndo apresentacdo das
comprovacdes acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.

12.9. O profissional autbnomo que esteja inscrito no cadastro fiscal do ISSQN, para ndo ocorrer 0
recolhimento do ISS, devera encaminhar sua inscricdo e o comprovante de pagamento do imposto
referente ao ano corrente. O ndo envio do referido documento acarretara o recolhimento da
aliquota correspondente.

12.10. O pagamento ndo sera liberado caso o CREDENCIADO contenha pendéncias junto ao
CADIN/RS, conforme determina a Lei Estadual n® 10.697/96.

12.11. Nenhum pagamento seré efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de
liguidagdo de obrigacdo financeira, em virtude de sancdo administrativa ou inadimpléncia
contratual.

12.12. N&o serdo ressarcidas despesas com transporte, hospedagem e alimentacdo, as quais
correrdo por conta exclusiva dos interessados. Salvo convocacdes solicitadas pelo HCPA, para o
cumprimento do objeto do TED firmado, as quais serdo objeto de ressarcimento em processo
administrativo apartado do objeto deste Edital de credenciamento.

12.13 A emissdo da nota fiscal/fatura s6 podera ocorrer apés a liberacdo da Autorizacédo de
Faturamento da Parcela (AFP) no site do HCPA. Depois dos servicos realizados a CONTRATADA
recebera um e-mail informando que a AFP esta disponivel no Portal do HCPA (www.hcpa.edu.br —
link: licitagBes — Link: Autorizacdo de Fornecimento (empenho). Em caso de davidas, entrar em
contato com o Servigo de Analise Financeira e de Execuc¢do Contratual, através dos telefones (51)
3359-8502; 3359-8437 ou 3359-8801.
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12.14- Caso a licitante ndo possua senha para verificacdo da disponibilidade da autorizacdo de
fornecimento, devera entrar em contato com o Servico Analise Financeira e Execucéo Contratual
através do telefone: (51) 3359.84.37, para obté-la.

12.15 No caso de incorrecdo a nota fiscal/fatura sera devolvida e o prazo para pagamento
contar-se-a da data de sua reapresentacéo.

12.16- Os valores dos servicos ndo terdo reajuste.

13 — DAS SANCOES APLICAVEIS

13.1. DAS SANCOES

13.1.1. PELA INEXECUGCAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO PELO INSCRITO O
HCPA PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AS SEGUINTES
SANCOES:
a. Adverténcia.
b. Multa.
c. Rescisdo do Termo de Credenciamento.
d. Suspensdo temporéria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o HCPA, por até 2 (dois) anos.
e. O rol de fatos ensejadores das sancdes previstas neste edital € exemplificativo,
nao esgotando todas as hipéteses legais.
f. A aplicacdo das sangbes previstas neste edital e no Regulamento Interno de
Licitacbes e Contratos do HCPA ndo ilide a aplicacdo das demais sancgbes
administrativas, civeis e penais previstas em legisla¢éo especifica.

13.2. DAS MULTAS

13.2.1. A INFRACAO AOS DEVERES CONTRATUAIS ENSEJARA APLICACAO DE MULTA.

a. Pela recusa imotivada ou ndo elaboracdo do PTC, do ATS , apés o recebimento do Termo
de Inicio de servico, assim como de sua retificagdo ou complementacdo, fica o
CREDENCIADO sujeito & aplica¢éo de multa 10% sobre o valor do servigo contratualizado;

b. Pelo envio do PTC, do ATS fora do prazo estabelecido, de forma injustificada, fica a
CREDENCIADO sujeito a aplicagdo de multa de 5% sobre o valor do servigo
contratualizado;

c. Pela interrupcdo imotivada da prestacdo de servigos, fica o CREDENCIADO sujeito a
aplicacdo de multa de 10% sobre o valor do servico contratualizado.

Paragrafo Unico. A aplicagdo das penalidades de multa descritas nos itens acima ndo exclui a
possibilidade de aplicagdo das demais sancdes previstas neste Edital e a rescisdo unilateral do
contrato.

14 - OBRIGAGOES |

14.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:
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14.1.1- Cumprir o estipulado nos termos do instrumento contratual.

14.1.2- Prestar informa¢Bes ao HCPA, sempre que solicitado, informando sobre a execucdo de
seus servicos e demais detalhes sobre a execucao de suas atividades.

14.1.3- Nao revelar o contelddo ou detalhes dos servicos contratados a terceiros, bem como,
divulgar informag@es sobre pessoas vinculadas ao HCPA, MS ou FNS, relacionadas a execuc¢édo do

objeto desta contratagéo.

14.1.4- Observar os principios e requisitos das legislacbes de protecdo de Dados Pessoais
vigentes, incluindo, mas néo se limitando, a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD, em
relacdo as atividades de tratamento e processamento de seus dados pessoais, incluindo

categorias especiais de dados.

14.1.5- N&o emitir novos PTC ou relatério de ATS ou artigo, ou dissertacdo/tese, ou outros
relatérios, com opinides contraditorias a versao final do servico demandado pelo HCPA, nos quais
utilize como base informagdes que tenham sido disponibilizadas para consulta ou uso inferior a 30
(trinta) dias, em relacdo a data da entrega efetuada ao HCPA.

14.1.6- Formalizar e enviar ao HCPA a recusa e/ou justificativa para a impossibilidade de
realizacdo dos servicos demandados, em até 05 (cinco) dias Uteis, ap0s o recebimento do termo
de inicio dos servigos.

14.2. Constituem obrigacdes do HCPA:
14.2.1 Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula segunda do termo
de credenciamento.

14.2.2 Receber e avaliar as entregas realizadas pelos credenciados relacionadas as
atividades previstas neste Edital.

14.2.3 Emitir e enviar ao CREDENCIADO o termo de inicio para execu¢do dos servicos,
contendo a especificacdo da area do conhecimento e produtos a serem

contemplados para a elaboracdo do PTC ou ATS demandado.
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| 15 - PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS |

Considerando a necessidade de adequacédo as disposicdes da Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais, aplicam-se, no que couber, as seguintes clausulas ao edital em epigrafe e a Ata de
Registro de Precos e/ou Contrato.

15.1. As partes se comprometem a atuar em conformidade com a legislacdo vigente sobre
protecdo de dados relativos a pessoa fisica (“Titular”) identificada ou identificavel, de acordo com
as determinacBes dos 6rgdos reguladores/fiscalizadores da matéria, com destaque para a Lei
13.709/2018 (“Lei Geral de Protegcao de Dados” - LGPD), considerando-se para os fins deste
Contrato o Hospital de Clinicas de Porto Alegre como Controlador e a parte adversa como
Operador, sem prejuizo de que, eventualmente, assumam posicdes diversas, a depender do caso
em concreto.

15.2. De acordo com a Lei Geral de Protecdo de Dados, as partes obrigam-se a proteger a
confidencialidade de dados pessoais, sensiveis e/ou anonimizados que lhe sdo confiados por seus
titulares e para tanto implementar as medidas necessérias a atender aos requisitos de seguranca,
aos padrbes de boas praticas e de governanca, além dos principios gerais previstos na LGPD e
nas demais normas regulamentares, conforme o disposto no art. 49, considerando o estado da
técnica disponivel.

15.3. Cada uma das partes compromete-se a adotar as medidas de seguranca, técnicas e
administrativas aptas a proteger os dados pessoais de acessos ndo autorizados e de situagdes
acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda, alteracdo, comunicacdo ou qualquer forma de
tratamento inadequado ou ilicito, conforme o disposto no art. 46, inclusive no seu armazenamento
e transmisséao.

15.4. O presente Contrato ndo transfere a propriedade ou controle dos dados da parte
Controladora, inclusive dados pessoais, para o Operador (“Dados”). Os Dados gerados, obtidos ou
coletados a partir da prestacdo dos Servigos ora contratados séo e continuardo de propriedade da
parte Controladora, inclusive sobre qualquer novo elemento de dados, produto ou subproduto que
seja criado a partir do tratamento de dados estabelecido por este Contrato.

15.5. Os Agentes de Tratamento, ou qualquer pessoa que intervenha em uma das fases do
tratamento, obriga-se a garantir a seguranca da informacéo prevista na Lei Geral de Protecdo de
Dados em relacdo aos dados pessoais, mesmo apds o seu término, conforme o disposto no art. 47
da LGPD, utlizando tecnologias que visem a protecdo das informagfes em todas as
comunicacdes, especialmente nos compartilhamentos de Dados Pessoais, a exemplo de padréo
seguro de transmissao dados e criptografia.

15.6. Se o objeto da contratacdo implicar na coleta de dados pessoais e dados sensiveis para
tratamento serd realizada pelas Partes com base em medidas necessarias para assegurar a
exatidado, a integridade, a confidencialidade, e a anonimizacdo, bem como para garantir o respeito
aos direitos de seus titulares, inclusive o de solicitar acesso, corre¢do, esclarecimento e eliminacéo
de dados pessoais e sensiveis armazenados em banco de dados e sistemas digitais.

15.7. O Controlador e o Operador manterdo registro das operacdes de tratamento de dados
pessoais que realizarem.

15.8. O Operador compromete-se a devolver todos os dados a que vier a ter acesso, em até 30
(trinta) dias, caso haja solicitagdo do Controlador, seja rescindido o contrato, ou tenha findado; e
ndo devera guardar, armazenar ou reter os Dados por tempo superior ao prazo legal ou necessario
para a execuc¢do do presente Contrato.
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15.9. O Operador devera realizar o tratamento de Dados segundo as instrucdes fornecidas pelo
Controlador, garantindo sua licitude e idoneidade, sob pena de arcar com as perdas e danos que
eventualmente causar, sem prejuizo das demais sanc¢des aplicaveis, enquanto o Controlador
verificard a observancia das préprias instrucdes e das normas sobre a matéria.

15.10. O Operador devera registrar todas as atividades realizadas em seus sistemas/ ambientes,
no minimo enquanto viger o contrato entre as partes, incluindo qualquer atividade relativa a Dados
Pessoais, de modo a permitir a identificacdo de quem as realizou.

15.11. O Operador devera informar ao Controlador, no prazo de 24 horas, por escrito, se (i) na sua
opinido as instrugbes de tratamento recebidas infringem a LGPD, sem que essa comunicacao
autorize o tratamento de dados de forma diversa; (ii) houver qualquer ndo-cumprimento (ainda que
suspeito) das disposices legais relativas a protecdo de dados pessoais; (iii) existir
descumprimento das obrigacées contratuais relativas ao tratamento dos dados pessoais; (iv)
ocorrer violagdo de seguranga no seu ambiente, ou de seus Suboperadores, inclusive exposi¢des
ou ameagas em relacao a conformidade com a protecéo de dados pessoais; (v) receber ordem de
Tribunal, autoridade publica ou regulador competente em relagao a protecao de dados.

15.12. O Operador assegurara que todos aqueles que tenham acesso aos dados pessoais ou
sensiveis (incluindo seus contratados, soécios, prepostos, dentre outros) tenham sido
cuidadosamente recrutados e instruidos, inclusive quanto a questdes relacionadas a
confidencialidade, protecdo e seguranca de dados, tendo recebido treinamento adequado quanto a
matéria e mantera relatorios sobre esse controle, que deverdo ser apresentados caso solicitados.

15.13. Os relatérios acima citados deverdo incluir, pelo menos: (i) o status dos sistemas de
processamento de Dados Pessoais; (i) as medidas de seguranca; (iii) o tempo de inatividade
registrado das medidas técnicas de seguranga; (iv) a (ndo) conformidade estabelecida com as
medidas organizacionais; (v) quaisquer eventuais violacdes de dados e/ou incidentes de
seguranca; (vi) as ameacas percebidas a seguranga e aos Dados Pessoais e (vii) as melhorias
exigidas e/ou recomendadas.

15.14. O operador somente podera subcontratar qualquer parte dos Servicos que envolvam o
tratamento de Dados Pessoais para terceiros (“Suboperadores”) mediante consentimento prévio e
por escrito da parte Controladora. Neste caso, o Operador devera celebrar um contrato escrito com
0 Suboperador para: (i) obrigar o Suboperador as mesmas obriga¢cdes impostas por este Contrato;
(ii) descrever os servicos subcontratados e (iii) descrever as medidas técnicas e organizacionais
que o Suboperador devera implementar.

15.15. A parte controladora assegura a si o direito de acompanhar, monitorar, auditar e fiscalizar a
conformidade do Operador com as obrigacdes de Protecdo de Dados Pessoais, sem que isso
implique em qualquer diminuicdo de responsabilidade que este possui perante a Lei e este
Contrato.

15.16. O Operador ndo revelara os dados pessoais ou sensiveis a qualquer terceira parte, salvo se
necessario ao cumprimento das normas da LGPD, hipétese que sera imediatamente comunicada
ao Controlador.

15.17. O Operador compromete-se a cooperar com eventuais solicitagdes de tratamento de dados
recebida pelo Controlador (por exemplo, sobre a corre¢éo, exclusdo, complementacdo e bloqueio
de dados). Caso a solicitacdo seja recebida diretamente pelo Operador, este comunicara ao
Controlador imediatamente e adotara as medidas por ele indicadas.

15.18. O Controlador ou o Operador que, em razdo do exercicio de atividade de tratamento de
dados pessoais, causar a outrem dano patrimonial, moral, individual ou coletivo, em violacdo a
legislacdo de protecao de dados pessoais, é obrigado a repara-lo, conforme o disposto no art. 42
da LGPD.
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15.19. Eventuais responsabilidades das partes, serdo apuradas conforme estabelecido neste
contrato e também de acordo com o que dispde a Secao lll, Capitulo VI da LGPD

15.20. O Operador compromete-se a auxiliar o Controlador: a) com a suas obrigacdes judiciais ou
administrativas, de acordo com a Lei de Protecdo de Dados Pessoais aplicavel, fornecendo
informacdes relevantes disponiveis e qualquer outra assisténcia para documentar e eliminar a
causa e 0s riscos impostos por quaisquer violacdes de segurancga; e b) no cumprimento das
obrigacdes decorrentes dos Direitos dos Titulares dos Dados Pessoais, principalmente por meio de
medidas técnicas e organizacionais adequadas.

15.21. Todo e qualquer tratamento de dados fora do Brasil depende de autorizacdo prévia e por
escrito pelo Controlador ao Operador.

15.22. Caso exista modificacdo dos textos legais acima indicados ou de qualquer outro de forma
que exija modificagcbes na estrutura da prestacdo de servicos ou na execucgdo das atividades
ligadas a este Contrato, o Operador devera adequar-se as condi¢des vigentes. Se houver alguma
disposicdo que impeca a continuidade do Contrato conforme as disposi¢cbes acordadas, o
Operador concorda em notificar formalmente este fato a parte Controladora, que tera o direito de
resolver o presente Contrato, sem prejuizo da aplicacdo de penalidades cabiveis, apuradas
conforme estabelecido neste contrato e também de acordo com o que dispde a Secéo lll, Capitulo
VI da LGPD.

15.23. Se qualquer legislagédo nacional ou internacional aplicavel ao tratamento de dados pessoais
no ambito do Contrato vier a exigir adequagdo de processos e/ou instrumentos contratuais por
forma ou meio determinado, as Partes desde ja acordam em celebrar termo aditivo escrito neste
sentido.

16 - DISPOSICOES FINAIS

16.1. E facultada ao HCPA, em qualquer fase do credenciamento, a promocéo de diligéncia
destinada a esclarecer ou complementar a instrucdo do processo, vedada a inclusdo de
documento ou informag&o apds o encerramento da entrega dos envelopes.

16.2. Fica assegurado ao HCPA o direito de revogar o credenciamento em face de razbes de
interesse publico, derivadas de fato superveniente devidamente comprovado, pertinente e
suficiente para justificar a revogacédo. No caso de ilegalidade, o credenciamento sera anulado, de
oficio ou por provocacgéo de qualguer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

16.3. Integram o edital, para todos os fins e efeitos:

ANEXO | — Termo de Credenciamento

ANEXO Il — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento
ANEXO Il - Modelo de Declaracéo de conflito de interesses .
ANEXO IV — Modelo de Declaracdo de Nepotismo.

ANEXO V - Declaracéo de Contribui¢cdo Previdenciéaria.

16.4. Aos casos nao previstos aplicar-se-80, além das disposicdes da Lei 13.303/16, os preceitos
de direito publico e, supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos, e disposi¢cdes de
direito privado pertinentes.
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16.5. Fica eleito o foro da Justica Federal de Porto Alegre, RS, para dirimir eventuais controvérsias.

Porto Alegre, 21 de novembro de 2023.

MARCUS MANKE OLIVEIRA
COORDENADOR DA COMISSAO DE LICITAGOES
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ANEXO |

MINUTA TERMO DE CREDENCIAMENTO
CREDENCIAMENTO N° 013/2023
PROCESSO N° 153246.

Termo de Credenciamento celebrado entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e ................... ,
objetivando a prestacédo do servico de (Informar atividade).

CREDENCIANTE: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE/RS, inscrito no CNPJ sob n°
87.020.517/0001-20, com sede nesta Capital, na rua Ramiro Barcelos, n°® 2350, Bom Fim,
adiante denominado simplesmente CONTRATANTE, por intermédio de seu representante legal,
competente para o ato.

CREDENCIADO: .....cccovvvveeenne , (qualificagdo do profissional), adiante denominada
simplesmente CREDENCIADO.

As partes contratantes resolvem celebrar o presente Termo de Credenciamento, com
fundamento no caput do art. 30 da Lei n® 13.303/2016 e alterac6es posteriores e no art. 442-B
da CLT, mediante as seguintes clusulas e condigdes:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1. Pelo presente instrumento, o CREDENCIADO compromete-se a prestar servico de
(ATIVIDADE) previstas no Termo de Execucdo Descentralizada 12/2021 firmado entre o
Ministério da Saude e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre., em conformidade com a
legislagéo especifica e art. 30, caput, da Lei N° 13.303, de 30 de junho de 2016, bem como o
Art. 132 do Regulamento Interno de LicitagGes e Contratos.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. O CREDENCIADO executara o objeto deste Termo de Credenciamento obedecendo
integralmente todas as condi¢des estabelecidas no Edital e seus anexos.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

3.1. Cumprir o estipulado nos termos do instrumento contratual.

3.2. Prestar informac¢des ao HCPA, sempre que solicitado, informando sobre a execucdo de seus
servicos e demais detalhes sobre a execucgéo de suas atividades.

3.3. Néo revelar o contetido ou detalhes dos servigos contratados a terceiros, bem como, divulgar
informacdes sobre pessoas vinculadas ao HCPA, MS ou FNS, relacionadas a execucédo do objeto
desta contratacao.

3.4. Observar os principios e requisitos das legislacdes de protecdo de Dados Pessoais vigentes,
incluindo, mas nao se limitando, a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 - LGPD, em relagdo as
atividades de tratamento e processamento de seus dados pessoais, incluindo categorias especiais
de dados.
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3.5. Nao emitir novos PTC ou relatério de ATS ou artigo, ou dissertacao/tese, ou outros relatdrios,
com opinides contraditorias a verséo final do servico demandado pelo HCPA, nos quais utilize
como base informagfes que tenham sido disponibilizadas para consulta ou uso inferior a 30 (trinta)
dias, em relagéo a data da entrega efetuada ao HCPA.

3.6. Formalizar e enviar ao HCPA a recusa e/ou justificativa para a impossibilidade de realizacédo
dos servicos demandados, em até 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento do termo de inicio dos
Servicos.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

4.1. Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula segunda do termo de
credenciamento.

4.2. Receber e avaliar as entregas realizadas pelos credenciados relacionadas as atividades
previstas neste Edital.

4.3. Emitir e enviar ao CREDENCIADO o termo de inicio para execu¢do dos servi¢gos, contendo a
especificacdo da &rea do conhecimento e produtos a serem contemplados para a elaboracdo do
PTC ou ATS demandado.

5. CLAUSULA QUINTA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO DOS SERVICOS

5.1. O acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo dos servicos objeto deste Termo de
Credenciamento serdo realizados por servidor previamente designado pela Administracdo do
CONTRATANTE, o qual, na qualidade de Gestor do Termo de Credenciamento, devera atestar
a correta execuc¢do dos servicos pelo CREDENCIADO.

5.2. E gestor do contrato o Sr. Paulo Dornelles Picon, que verificara, igualmente, o cumprimento
dos termos contidos neste ajuste, solicitando corre¢do, quando ndo atendidos os termos do que
foi previsto e contratado, sem que assista ao CREDENCIADO qualquer indenizacdo pelos
custos dai decorrentes.

5.3. Qualquer fiscalizagéo exercida pelo CONTRATANTE, feita em seu exclusivo interesse, ndo
implica corresponsabilidade pela fiscalizacdo e perfeita execu¢cdo do Termo de
Credenciamento.

6. CLAUSULA SEXTA — DO PRECO E PAGAMENTO

6.1. Os prestadores de servico, por tempo determinado, serdo remunerados conforme tabela
abaixo, ap0s atendidas as exigéncias previstas, observadas as retencdes dos impostos e tributos
incidentes:
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Item Atividade Valor Prazo de Entrega Etapas de
Bruto Pagamento
50% do valor
o ~ mediante a entrega da
. A primeira versdo do o ~
Especialista em ATS para — primeira versdo do
documento deve ser ;
01 Meta 2 do TED, para R$ entregue no maximo 30 texto e aceite do
realizacdo de Relatorios de | 16.500,00 | . .~~~ | Gestor da Meta.
. o dias do termo de inicio
Andlise Critica : 50% do valor
dos servigos. . e
mediante o aceite final
do MS.
50% do valor
Especialista na elaboragéo N ~ mediante a entrega da
o A primeira versdo do o ~
de Avaliacdo de documento deve ser | Primeira  verséo do
02 Tecnologias em Saude R$ entreque no maximo 30 texto e aceite do
(ATS), Pareceres Técnico- | 12.500,00 dias go termo de inicio Gestor da Meta.
Cientificos (PTC) - Meta 2 dos Servicos 50% do valor
do TED Gos. mediante o aceite final
do MS.

6.2. Os valores a serem pagos deverdo ser objeto de prévia avaliagdo formalizada pelo prestador
dos servicos de assessoria contratada pelo HCPA, para este fim, com a respectiva certificacdo da
entrega dos servicos pelo Gestor da Meta do TED firmado e pelo Gestor do contrato.

6.3. Os documentos para pagamento protocolado na Coordenadoria de Gestdo Financeira serédo
pagos em até 10 dias Uteis, a contar da data do protocolo. Ressalvados, atrasos superiores a este
prazo, na remessa dos recursos financeiros ao HCPA por parte do MS ou FNS.

6.4 O valor bruto estabelecido neste Edital, observadas as reten¢des dos impostos e tributos
incidentes serd realizado em 02 etapas:

6.4.1. — Especialistas:

c) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da primeira versédo do PTC ou do ATS e
apos o aceite do Gestor da Meta.

d) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da verséo final do PTC ou do ATS e apds o
aceite do MS, e do Gestor da Meta.

6.5 O pagamento pela prestacao dos servicos sera efetivado via Recibo de Pagamento Autbnomo
— RPA para pessoa fisica e Nota Fiscal para pessoa juridica.

6.6. Mediante ordem bancaria em conta corrente indicada pelo CREDENCIADO ou por meio de
ordem bancaria para pagamento de faturas com cédigo de barras, uma vez satisfeitas as
condicdes estabelecidas neste edital. Fica vedada a cobran¢a bancéria.

6.7. No caso de incorrecdo da RPA e Documentacdo, a mesma sera devolvida e o prazo para
pagamento contar-se-a da data de sua reapresentacao.

6.8 Sobre o valor apurado a contratante efetuara a retencao e posterior recolhimento do INSS,
IRRF e ISSQN. No caso, de retencdo prévia do INSS por outra instituicdo, em favor do
credenciado, o mesmo devera enviar ao HCPA a comprovacdo do recolhimento feito, referente a
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competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. O ndo envio da comprovacéo
acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.

6.9 O profissional autbnomo que esteja inscrito no cadastro fiscal do ISSQN, para ndo ocorrer 0
recolhimento do ISS, devera encaminhar sua inscricdo e o comprovante de pagamento do imposto
referente ao ano corrente. O ndo envio do referido documento acarretara o recolhimento da
aliquota correspondente.

6.10 O pagamento ndo sera liberado caso o CREDENCIADO contenha pendéncias junto ao
CADIN/RS, conforme determina a Lei Estadual n® 10.697/96.

6.11. Nenhum pagamento sera efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de
liguidacao de obrigacdo financeira, em virtude de sancdo administrativa ou inadimpléncia
contratual.

6.12 Ndo serdo ressarcidas despesas com transporte, hospedagem e alimentacédo, as quais
correrdo por conta exclusiva dos interessados. Salvo convocacfes de afastamento solicitadas
pelo HCPA, para o cumprimento do objeto do TED firmado, as quais serdo objeto de
ressarcimento em processo administrativo apartado do objeto deste Edital de credenciamento.

7. CLAUSULA SETIMA — DAS PENALIDADES E MULTAS
7.1. DAS SANCOES

7.1.1. PELA INEXECU(;AO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO PELO INSCRITO O
HCPA PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AS SEGUINTES
SANCOES:
a. Adverténcia.
b. Multa.
c. Rescisdo do Termo de Credenciamento.
d. Suspensdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar
com o HCPA, por até 2 (dois) anos.
e. O rol de fatos ensejadores das sancdes previstas neste edital € exemplificativo,
ndo esgotando todas as hipéteses legais.
f. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital e no Regulamento Interno de
Licitacbes e Contratos do HCPA ndo ilide a aplicacdo das demais sanc¢des
administrativas, civeis e penais previstas em legisla¢éo especifica.

7.2. DAS MULTAS

7.2.1. A INFRACAO AOS DEVERES CONTRATUAIS ENSEJARA APLICACAO DE MULTA.

a) Pela recusa imotivada ou ndo elaboracdo do PTC, do ATS ou prestacdo das assessorias
relacionadas a estes, ap6és o recebimento do Termo de Inicio de servi¢co, assim como de
sua retificacdo ou complementacédo (ndo autorizadas pelo HCPA), fica o CREDENCIADO
sujeito a aplicagcao de multa 10% sobre o valor do servigo contratualizado;

b) Pelo envio do PTC, do ATS ou avaliacdo das assessorias relacionadas a estes fora do
prazo estabelecido no Termo de Referéncia, de forma injustificada, fica a CREDENCIADO
sujeito a aplicagcao de multa de 5% sobre o valor do servigo contratualizado;
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c) Pela interrupcdo imotivada da prestacdo de servicos, fica o CREDENCIADO sujeito a
aplicacdo de multa de 10% sobre o valor do servi¢o contratualizado.

Paragrafo Unico. A aplicagdo das penalidades de multa descritas nos itens acima ndo exclui a
possibilidade de aplicacdo das demais sancdes previstas neste Edital e a rescisdo unilateral do
contrato.

8. CLAUSULA OITAVA — DA VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

8.1. A vigéncia do Termo de Compromisso sera de doze (12) meses a partir da assinatura pelas
partes interessadas, podendo ser prorrogado por igual periodo, condicionado a vigéncia do TED, a
critério do HCPA.

9. CLAUSULA NONA — DO DESCREDENCIAMENTO

9.1. O presente credenciamento tem carater precério. A qualquer momento, o CREDENCIADO
pode solicitar o descredenciamento, caso ndo tenha mais interesse. Ademais, 0 CREDENCIADO
ou o HCPA pode denunciar o credenciamento, caso seja constatada qualquer irregularidade na
observancia e cumprimento das normas fixadas neste Edital ou na legislacdo pertinente.

9.2. O CREDENCIADO, que nédo ainda néo tiver recebido o termo de inicio de execucdo dos
servigos e, que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicitad-lo mediante
aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.3. O CREDENCIADO, que ja tiver recebido o termo de inicio de execucdo dos servicos e, que
desejar iniciar o procedimento de descredenciamento podera solicitd-lo mediante aviso escrito,
observadas a aplicacéo das sancdes e multas previstas neste Edital e das obrigacdes e prazos do
termo de credenciamento firmado.

9.4. O ndo cumprimento das disposicBes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento do credenciado, garantindo o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de
outras sancgdes legais cabiveis.

9.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da notificagdo de descredenciamento.

10. CLAUSULA DECIMA - DO FORO

10.1. Fica eleito o Foro da Justica Federal de Porto Alegre - RS para dirimir quaisquer litigios
oriundos deste Termo de Credenciamento, com expressa rendncia a outro qualquer, por mais
privilegiado que seja.

10.2. E, por estarem justos e contratados, firmam o presente instrumento em uma via, que, lido
e achado conforme, vai assinado pelas partes e por duas testemunhas.

Porto Alegre, de de

CONTRATANTE
CREDENCIADO

Testemunha 1:
Testemunha 2:
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ANEXO Il - MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

A Comissao Especial,

Eu,

&
UFRGS

UNVERSIDADE FEDERAL
DO O GRANDE OO SUL

, brasileiro, estado civil , residente e domiciliado na ........

(inserir endereco completo com CEP), portador da carteira de identidade n°..... e do CPF n°........ ,

venho requerer a Vossa Senhoria se digne determinar a sua habilitacdo no Credenciamento n°
013/2023 no Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS para atuacdo junto as

atividades previstas no Termo de Execucdo Descentralizada 12/2021 firmado entre o

Ministério da Saude e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, motivo pelo qual faz constar as

seguintes informagdes, bem como os documentos solicitados:

Dados para Contato:

Telefone: (...) coovvveeeeenns
Celular: (...) veeeeeeeeeeen.
E-mail: ..o

Assinale as informacdes a seguir:

Tipo de Cadastro () Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

CNPJ (se assinalado Pessoa Juridica)

Declara que prestar4 os servicos de acordo com as especificacfes estabelecidas neste

edital.

Nestes termos, pede deferimento

Porto Alegre, ....... (o [T de ...........

Nome
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ANEXO 1l

MODELO DE DECLARAGAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, , CPF N.©°
, declaro ( ) haver ( ) ndo haver conflito de interesses
pessoais, profissionais, econdmicos, de natureza técnica ou qualquer outra ligacdo de interesses
relevante no &mbito do presente credenciamento.

Declaro que as informagfes acima sdo expressdo da verdade e que nenhuma outra
situagdo de conflito de interesse real ou potencial € conhecida por mim.

Comprometo-me a comunicar o Hospital de Clinicas de Porto Alegre sobre quaisquer
mudancas nesta circunstancia.

XXXX, de de 2023

Declarante
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ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGCAO DE NEPOTISMO

Eu, , CPF N.°

, para os fins do disposto nos Artigos 2.°, inciso V, e 3.°

da Resolugcdo n.° 07/2005 do Conselho Nacional de Justica, com a redacdo dada pela
Resolucdo n.° 229/2016, declaro () ser () ndo ser empregado do HCPA, cénjuge,
companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau,
inclusive, dos professores da UFRGS ocupantes de cargos de direcdo no HCPA, chefia,
assessoramento ou no exercicio de funcdes administrativas no HCPA, assim como de
servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia e assessoramento vinculados direta ou
indiretamente a area encarregada deste certame no HCPA e Coordenadoria de Gestédo de
Pessoas.

Nome do familiar ou parente:
Relacéo e grau de parentesco:

Cargo ocupado pelo familiar ou parente:

Porto Alegre, de de 2023

Declarante
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ANEXO V - DECLARACAO DE CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA
(Anexo XXI da Instrucdo Normativa RFB n°® 971, de 13 de novembro de 2009)

Remuneragéo recebida em outros vinculos - Ordenagéo para fins de desconto (8 1° do art. 64)

SEGURADO:

CPF:

DESTINATARIO: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

CNPJ/CPF: 87.020.517/0001-20

RAZAO SOCIAL/NOME: HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Declaro, sob as penas legais, a ordem de precedéncia e as remunera¢des que foram ou serédo
tributadas em outras empresas que devem ser observadas para fins de desconto de minha

contribuicdo a seguridade social, na forma prevista no § 1° do art. 64 da Instrucdo Normativa RFB
n° 971, de 13 de novembro de 2009:

ORDEM CNPJ/CPF CATEGORIA REMUNERAGAO

4

5

A remuneracao tributada em outras empresas atingiu o limite maximo do Salario de Contribuicdo?
Sim () N&o ()

Local e data:

Assinatura e CPF do responséavel pelas
informacdes:
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Orientacdes de preenchimento:
Cabecalho:
SEGURADO: nome do segurado declarante
CPF: CPF do segurado declarante
DESTINATARIO: raz&o social ou nome do empregador que esta recebendo a declaracéo

CNPJ/CPF: CNPJ ou CPF do empregador que esta recebendo a declaragao

Quadro:

Coluna “ORDEM”: informar a ordem para determinar a sequéncia de empregadores que efetuaram
ou efetuardo o desconto;

Coluna “CNPJ”: informar o CNPJ ou o CPF do empregador;

Coluna “CATEGORIA”: informar a categoria (Empregado, Empregado Doméstico, Trabalhador
Avulso ou Contribuinte Individual);

Coluna “REMUNERACAOQ”: informar a remuneracao que foi ou sera tributada no CNPJ ou no CPF
informado.
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