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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 151549

EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 004/2023

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.

1- OBJETO E DOTACAO ORCAMENTARIA |

1.1. O presente edital tem por objetivo 0o CREDENCIAMENTO de PRESTADORES DE SERVICOS
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¢bBes de Gestdo de Tecnologia em Saude do SUS”, processo FNS n°
25000.096.193/2021-50.

1.2. As despesas decorrentes das contratacées do objeto do presente Edital correrdo a conta do
crédito orcamentéario 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
programacéo orgcamentaria: Programa de Trabalho: 10.303.5020.20K3.0001 e Fonte de Recursos:
1002A000QE

1.3. Ainda, conforme o art. 31 do Regulamento Interno de Licitacdes e Contratos do HCPA, sera
realizado credenciamento de interessados para objetos que possam ser executados
simultaneamente por diversos credenciados.

| 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.

2.2. Os requisitos basicos gerais para a solicitacdo de credenciamento para a PESSOA FiSICA
(PF) séao:

a. Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;
b. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento da
inscricao;
c. Inexisténcia de pendéncia no CPF junto a Receita Federal;
d. N&o possuir registros de condenagdes criminais e encontrar-se no pleno exercicio de seus
direitos civis e politicos;
e. Preencher os requisitos especificos listados na Tabela 1, para a execugdo de cada
atividade designada no presente credenciamento.
2.3. Os requisitos basicos gerais para a solicitacdo de credenciamento para a PESSOA JURIDICA
(PJ) séo:

a. Na&o estar impedida de licitar e contratar com o HCPA,;
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b. Estar com as certiddes federais, estaduais e municipais em dia, no que couber;
c. Preencher aos requisitos especificos listados na Tabela 1, para a execucdo de cada
atividade designada no presente credenciamento.

2.4. O presente edital tem a previsibilidade de credenciamento de prestadores para a execucao
das atividades relacionadas a seguir, onde sao definidos os requisitos especificos para cada

atividade (Tabela 1).

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

(PCDT) — Meta 1 do TED

Iltem Atividade Tipo de Requisitos Especificos
Cadastro
Pessoa Fisica (PF):
a. Possuir graduacdo em Medicina;
b. Possuir o titulo de doutor em qualquer
area do conhecimento;
c. Ter artigo completo publicado em
. . periédicos nacionais ou internacionais
Especialista Médico para . . ~
e Pessoa Fisica ou ter participado na elaboracdo de
Protocolos Clinicos e . L
01 L o ou Pessoa PCDT na area da especialidade em
Diretrizes Terapéuticas c . i
Juridica gue se candidata (anexo Il);

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Especialista em Avaliacdo
02 de Tecnologias em Saude
(ATS)- Meta 1 do TED

Pessoa Fisica
ou Pessoa
Juridica

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor em
gualquer area do conhecimento.

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(uma) publicagdo (artigo cientifico)
de ATS em periddico, nacional ou
internacional, ou capitulo de livro de
ATS ou ter participado da
elaboracdo de pelo menos 1 (um)
Relatério de ATS (também
conhecido como Parecer Técnico
Cientifico), na &rea da especialidade
em que se candidata (anexo II).

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Assessoria Econbmica e
Técnica para elaboracéo de
Relatorio de Avaliagdo de
Tecnologias em Saude

03

Pessoa Fisica
ou Pessoa
Juridica

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na
area de economia ou de avaliagdo de
tecnologias em salde para doencas
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(ATS) - Meta 2 do TED raras (ATS);

b. Graduacao em Medicina ou
Enfermagem ou em Farmacia ou em
Economia ou em Matemética;

c. Autoria ou coautoria em, no minimo, 1
(um) Relatério de ATS (ou Parecer
Técnico Cientifico-PTC) para doengas
raras; ou de avaliacdo econdmica na
area de doencas raras, publicada na
forma de artigo, disserta¢éo ou tese.

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

04

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre e/ou doutor
na area de saude! ou genética, com
dissertacdo ou tese sobre doencas
genética;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um), um artigo cientifico sobre

Pessoa Fisica doencas raras.

ou Pessoa c. Curriculum vitae atualizado na
Juridica Plataforma Lattes do CNPq.

d. Graduacdo em Medicina, Enfermagem,
Biologia, Biomedicina, Genética,
Farmécia ou Biotecnologia.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Assessoria na area de
doencgas genéticas e
elaboracao de Relatdrios de
Avaliacéo de Tecnologias
em Saulde (ATS) - Meta 2 do
TED

05

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na
area da saude! ou genética, com tese
ou dissertagcdo sobre doencas raras;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um) Relatério de ATS, Parecer
Técnico Cientifico ou Monitoramento
de Horizonte Tecnolégico, ou de

Especialista em ATS para Pessoa Fisica diretriz baseada em evidéncias para

doencas raras — Meta 2 do ou Pessoa doencas raras, ou de artigo cientifico

TED Juridica sobre revisdo sistematica ou ATS para
doencas raras. Todas copias devem
conter os autores e ser dos ultimos 5
anos;

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

d. Graduacdo em Medicina, Enfermagem,
Nutrico, Farmacia, Biologia,
Biotecnologia ou Biomedicina
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Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

area de salde! - biologia, biomedicina, biotecnologia, farméacia, enfermagem, medicina,
fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e nutrigao.

3 — CONDICOES SUBJETIVAS DE PARTICIPACAO

3.1. Pessoa Juridica:

Constituem impedimentos a participa¢éo no presente edital de credenciamento a pessoa juridica:

a.

b.

suspensas temporariamente pelo HCPA,
declaradas inidéneas pela Uniéo;

cujo administrador ou sécio detentor de mais de 5% (cinco por cento) do capital social
seja diretor ou empregado do HCPA;

constituida por socio de empresa que estiver suspensa, impedida ou declarada inidonea;
cujo administrador seja socio de empresa suspensa, impedida ou declarada inidonea;

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;

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

gue tiver, nos seus quadros de diretoria, pessoa que participou, em razao de vinculo de
mesma natureza, de empresa declarada inidénea.

gue contrate o empregado ou dirigente do HCPA, como pessoa fisica, bem como a
participagéo deles proprios em procedimentos licitatérios, na condigéo de licitante;

gue sejam ou tenham relacdo de parentesco, até o terceiro grau civil, com:
i) dirigente do HCPA,;

ii) empregado do HCPA cujas atribuicdes envolvam a atuagdo na &rea responsavel
pela licitagdo ou contratagao;

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

gue contrate ou cdnjuge, ou companheiro ou parente em linha reta, colateral, ou por
afinidade até o terceiro grau, inclusive, de professores da UFRGS ocupantes de cargo de
direcdo no HCPA, assim como servidores ocupantes de cargo de direcdo, chefia e
assessoramento vinculados direta ou indiretamente ao HCPA,;
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Paragrafo Unico. A vedacédo constante no item k se estende as contratacdes cujo procedimento
de credenciamento tenha sido deflagrado quando os empregados geradores de incompatibilidade
estavam no exercicio dos respectivos cargos e funcdes, assim como aos credenciamentos
iniciados até 12 (doze) meses apos a desincompatibilizacéo.

3.2. Pessoa Fisica:

a. N&o poderdo participar deste credenciamento, profissionais que apresentem
impedimentos por ser empregado ou vinculado ao HCPA, ou servidores vinculados ao
demandante dos servicos (MS) ou da concedente do crédito orcamentario e recurso
financeiro (FNS).

4 - DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO E PROPOSTA

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

4.2. A solicitag@o de credenciamento devera ser digitada, sem emendas, rasuras, entrelinhas, ou
ambiguidade, conforme modelo constante do Anexo Il, acompanhada da documentacgéo abaixo:

a. Comprovacgéo 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 Comprovacdo documental
Cadastro

a. Copia do diploma de graduagcdo em
medicina (frente e verso);

b. Copia do diploma da titulagdo de
doutor em qualquer area do
conhecimento;

c. Copia(s) da(s) pagina(s) do(s) artigo(s)

- cientifico(s), dos JUltimos 5 anos,

Protocolos Clinicos e Pessoa Fisica contendo os autores, publicado em

01 o - ou Pessoa s N . o

Diretrizes Terapéuticas Juridica periddicos nacionais ou internacionais

(PCDT) — Meta 1 do TED ou copia do(s) PCDT(s) elaborado na
area da especialidade em que se
candidata com a devida certificagéo do
6rgdo demandante (caso nao tenha
sido publicado o nome do autor);

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

a. Cépia do diploma da titulacdo de

mestre ou doutor em qualquer area do

conhecimento;

Especialista Médico para

Especialista em Avaliacédo Pessoa Fisica b Copia(s) da(s) pagina(s) do(s)
02 de Tecnologias em Satde ou Pessoa ar.ti o(s) cigntifico(s) contgngo 0s autores
(ATS) - Meta 1 do TED Juridica 9 ' ’

publicado em periédicos nacionais ou
internacionais dos dltimos 5 anos ou copia
do(s) Relatério(s) de ATS (ou Parecer
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Técnico Cientifico-PTC) elaborado na area
da especialidade em que se candidata com
a devida certificacdo do 6rgdo demandante
(caso ndo seja sido publicado nome de
autor);

C. Curriculum vitae atualizado na

Plataforma Lattes do CNPq.

a. Copia do diploma da titulacdo de
mestre e/ou doutor na é&rea de
avaliacdo de tecnologias em saude e
copia da capa dissertacdo de mestrado
e/ou da tese de doutorado;

b. Copia do diploma de graduacao;

c. Copia do Relatério de ATS (ou Parecer
Técnico Cientifico-PTC) para doengas
raras dos Ultimos 5 anos; ou cépia de
avaliacdo econdbmica na area de
doencas raras, publicada na forma de
artigo, dissertacdo ou tese;

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

a. Copia do diploma de titulacdo de
mestre e/ou doutor na &rea de saude
ou genética, e copia da capa da
dissertacdo de mestrado e/ou da tese

Pessoa Fisica de doutorado;

ou Pessoa b. Copia(s) da(s) capa(s) do(s) artigo(s)
Juridica cientifico, contendo os autores, sobre
doengas raras dos ultimos 5 anos.

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

d. Copia do diploma de graduacéo.

a. Copia do diploma da titulacdo de
mestre e/ou doutor na &rea de saude
ou genética, e copia da capa da
dissertacdo de mestrado e/ou da tese
de doutorado;

b. Copia de Relatério de ATS ou Parecer
Técnico Cientifico ou Monitorizagao de

Especialista em ATS para Pessoa Fisica Horizonte Tecnologico, ou de diretriz

05 doencas raras — Meta 2 do ou Pessoa baseada em evidencias para doencgas

TED Juridica raras, ou copia(s) da(s) capa(s) do(s)
artigo(s) cientifico sobre  reviséo
sistematica, contendo 0s autores ou
copia do Relatério de ATS para
doencas raras dos ultimos 5 anos;

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

d. Codpia do diploma de graduacao

Assessoria econdmica e
técnica para elaboracao de Pessoa Fisica
03 Relatorio de Avaliagdo de ou Pessoa
Tecnologias em Saude Juridica
(ATS) — Meta 2 do TED

Assessoria na area de
doencgas genética e
elaboracao de Relatdrios de
Avaliacéo de Tecnologias
em Saude (ATS) — Meta 2
do TED

04

b. Formulario de solicitacdo de credenciamento, Anexo lla, aplicavel as Atividades 3, 4 ou 5 e
Anexo lIb, aplicavel as atividades 1 e 2;
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4.2.1 — Pessoa Fisica:

a) Copia do Registro Geral, frente e verso;

b) Copia do Cadastro de Pessoas Fisicas, frente e verso, (se ndo constar essa identificagdo na
copia do Registro Geral);

¢) PIS/PASEP/NIT, frente e verso, (se nao constar essa identificacdo na cépia do Registro Geral);

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

e) Declaracdo de Conflito de Interesse, Anexo lll;
f) Declaracdo de Nepotismo, Anexo IV;
4.2.2. - Pessoa Juridica:

a) Estatuto ou contrato social em vigor e alteracdo que demonstre o atual objeto social, quadro
societario e administracdo vigente ou Certificado da Condigcdo de Microempreendedor Individual
(CCMEI);

b) Ata de eleicéo ou ato de designacéo das pessoas habilitadas a representar a pessoa juridica, se
for o caso;

¢) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
d) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
e) Certiddo Negativa de Débitos relativa aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Uniéo;

f) Prova de regularidade trabalhista (inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de 1943);

g) Na indicacdo dos profissionais para a execuc¢do dos servi¢cos (no caso de PJ). O profissional
indicado devera pertencer ao quadro permanente da empresa, entendendo-se como tal, para fins
deste Edital, o sécio que comprove seu vinculo por intermédio de contrato social/estatuto social; o
administrador ou o diretor; o empregado devidamente registrado em Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social; e o prestador de servicos com contrato escrito firmado com a licitante. Exceto
para as empresas classificadas como MEI.

h) Declaracdo de Conflito de Interesse, Anexo llI;

i) Declaracéo de Nepotismo, Anexo 1V,

4.3. A documentacéo 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 ap6s o Ultimo dia de
inscricdo, mesmo em carater de substituicdo ou complementacéo.

4.4. Serdo declarados CREDENCIADOS todos 0s proponentes cujos requerimentos estiverem de
acordo com este Edital e que ndo tenham sido descredenciados em credenciamentos anteriores
pelo CREDENCIANTE.
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4.5. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissao Especial de Credenciamento
do HCPA designada no Ato n° 222/2025.

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

4.6. Em hipoétese alguma, sera admitida qualquer alteragéo e/ou inclusdo de documentos apds a
entrega dos mesmos, ressalvada apenas a alteracdo destinada a sanar evidente erro material,
apo6s avaliagao da Comissao Especial de Credenciamento.

4.7. A decisdo administrativa favoravel sobre o requerimento de inscricao tera validade por todo o
periodo previsto para execucao dos servicos de que este instrumento convocatorio trata.

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

4.9. A apresentacdo da solicitagcdo 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 néo finalizadas por motivos de ordem técnica
dos computadores, falha de comunicagdo, 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 conteddo e forma nao
correspondam ao solicitado nas normas deste edital, ou na legislacdo em geral para validade,
implicardo na exclusdo da pessoa fisica ou juridica da sele¢&o regida por este Edital.

5 - VALIDADE DO CREDENCIAMENTO

5.1. O CREDENCIAMENTO ficara aberto até 12/07/2026, podendo ser prorrogado, condicionado a
manutenc¢do do credenciamento, a critério do HCPA.

6 — PROCESSO DE CREDENCIAMENTO

6.1. O processo de credenciamento consiste na analise 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 documentacéo esteja aprovada estardo
aptas a integrar o cadastro de pessoas fisicas e juridicas credenciadas para este Edital.

6.4. Em hipotese alguma, sera admitida qualquer alteracao e/ou inclusdo de documentos apos a
inscrigdo, ressalvada apenas a alteragdo destinada a sanar evidente erro material, apés avaliagao
e solicitacdo pela Comisséo Especial de Credenciamento.

6.5. A efetivacdo do CREDENCIAMENTO somente se dara com a homologacédo, por parte do
HCPA, das pessoas fisicas ou juridicas que tiverem a sua habilitacéo regular e valida.
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6.6. A apresentacdo de solicitacdo de credenciamento vincula o credenciado, sujeitando-o
integralmente, as condicdes deste credenciamento.

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

6.8. Nao havendo credenciado ou na impossibilidade de chamamento de especialista nas areas
previstas neste Edital. Sera feito um chamamento eletronico para todos os habilitados para as
atividades de assessoria, a fim de verificar a existéncia de possiveis interessados para executar as
atividades de especialistas. Sendo vedada a realizacdo da atividade de especialista e de
assessoria, em um mesmo PCDT ou ATS demando pelo HCPA.

7 — DESCREDENCIAMENTO

7.1. 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.

7.2. 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 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 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.

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 ou telefone, todos estes cadastrados no momento da inscrigdo, e
sendo de inteira responsabilidade dos profissionais a sua atualizacao.

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

8.3. A ordem de chamada obedecera ao seguinte critério:

a. Serao chamados pela ordem do primeiro envio eletronico (data e hora) da documentacao,
desde que a mesma atenda aos requisitos solicitados no edital.

8.4. Os prestadores de servigos serao chamados de acordo com a demanda.
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8.5. Em havendo numero de pareceres superior ao nimero de candidatos credenciados, apés a
distribuicao dos servicos, os candidatos serdo sorteados para o0 atendimento ao servigco designado.

8.6. Caso ndo haja candidatos para determinada area de servico a ser realizado, os candidatos
credenciados serdo notificados para manifestacdo de interesse ou ndo para a realizacdo do
mesmo, a notificacéo sera na mesma ordem estabelecida do chamamento previsto neste item.

8.7. Na impossibilidade de o candidato firmar termo de credenciamento, por ocasido da primeira
chamada, sua ordem de classificagdo sera alterada para a Ultima colocacdo da lista dos
credenciados aptos, para fins de uma proxima chamada.

8.8. ApGs a contratacdo da prestacdo de servicos 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.

8.9. O prestador de servico, pessoa fisica ou juridica, podera atuar simultaneamente em mais de
uma atividade, desde que devidamente credenciado para a mesma. Ressalvada a sobreposi¢éo
para a execucao da atividade de especialista e de assessoria, por um mesmo profissional, para um
mesmo PCDT ou ATS demando pelo HCPA.

9 — QUESTIONAMENTOS E IMPUGNACOES

9.1. As duavidas e/ou impugnacdo de ordem técnica, bem como decorrentes de interpretagdo do
Edital, deverdo ser dirigidas, por escrito, a Comisséo de Licitacdes do HCPA.

9.2. Os questionamentos e/ou impugnacgdo 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 as pessoas fisicas que, ao retirarem o edital,
ndo se identificarem e/ou ndo indicarem corretamente o seu endereco eletrénico.

9.3. Acolhido o pedido de impugnacéo sera revisto os termos deste edital de credenciamento.

10 - CRONOGRAMA DO EDITAL

CRONOGRAMA ETAPA PERIODO
Periodo de inscricao Até 12/07/2026 as 17 horas
Homologagédo e Divulgacdo das candidaturas | 10 dias Uteis apds a entrega da documentacao
credenciadas por e-mail
Prazo para recursos Até 3 dias U(teis ap6s a divulgacdo das

candidaturas credenciadas

Divulgacéao do resultado final 5 dias Uteis ap0s a entrega do recurso.

11 - RECURSOS \
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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

divulgacao das candidaturas credenciadas.

11.2. O acolhimento do recurso importara a invalidacdo 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 sera conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

12 - PAGAMENTO DA PRESTACAO DE SERVICO

12.1. 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:
Item Atividade Valor Bruto Prazo de Entrega Etapas de Pagamento
— . a. 50% do valor mediante a
Primeira versdo do S
Especialista documento deve ser entrega da primeira
1 R$ 6.000,00 por o versdo do texto e aceite
01 meédico (PCDT)- entregue no maximo 60
PCDT . L do Gestor da Meta.
Meta 1 do TED dias do termo de inicio o | :
dos servicos b. 50/9 dq valor mediante o
' aceite final do MS.
. o ~ a. 50% do valor mediante a
Especialista em Primeira versdo do entreaa  da fimeira
Avaliacéo de R$ 25.000,00 | documento deve ser 9 P .
. o S versdo do texto e aceite
02 Tecnologias em por relatério de | entregue no méaximo 60
. : L do Gestor da Meta.
Saude (ATS) - ATS dias do termo de inicio b % d | di
Meta 1 do TED dos servicos ' 50/9 © valor mediante o
' aceite final do MS.
Assessoria a. 50% do valor mediante a
econbmica e entrega da primeira
técnica para Primeira versdo do versdo do texto e aceite
elaboracéo de documento deve ser do Gestor da Meta.
P, R$ 4.790,00 por o ;
03 Relatorio de - entregue no maximo 60 | b. 50% do valor mediante o
o relatério de ATS . L o
Avaliacéo de dias do termo de inicio aceite final do MS.
Tecnologias em dos servicos.
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED
Assessoria na a. 50% do valor mediante a
area de doengas entrega da  primeira
genética e Primeira  versdo do versdo do texto e aceite
elaboracéo de R$ 4.790.00 por documento deve ser do Gestor da Meta.
04 Relatorios de (99,59 P entregue no maximo 60 | b. 50% do valor mediante o

Avaliacéo de
Tecnologias em
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED

relatério de ATS

dias do termo de inicio
dos servicos.

aceite final do MS.
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Especialista em Primeira versdao do entre~ga da primeira
ATS- doencas R$25.000,00 | documento deve ser versdo do texto e aceite

05 raras — Meta 2 por relatério de | entregue no maximo 60 do Gestor da Meta.
ATS dias do termo de inicio 50% do valor mediante o

50% do valor mediante a

do TED

dos servicos. aceite final do MS.

12.2. Os valores a serem pagos deverdo ser objeto de prévia avaliacdo formalizada pelo
prestador dos servigcos 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
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 PCDT ou do ATS e
apos o aceite do Gestor da Meta.

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

12.4.2. — Assessorias:

a) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da avalia¢éo relacionada a primeira versdo do
PCDT ou do ATS e apés o aceite do Gestor da Meta.

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

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

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

12.7. No caso de incorre¢do da RPA e Documentacdo, a mesma serd devolvida e o prazo para
pagamento contar-se-a da data de sua reapresentacéo.

12.8. Sobre o valor apurado a contratante efetuara a retencé@o e posterior recolhimento do INSS,
IRRF e ISSQN. No caso, de retengdo prévia do INSS por outra instituicdo, em favor do
credenciado, o0 mesmo devera enviar ao HCPA a comprovacao do recolhimento feito, referente a
competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. A ndo apresentacdo das
comprovacgdes acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.
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12.9. O profissional autbnomo que esteja inscrito no cadastro fiscal do ISSQN, para ndo ocorrer o
recolhimento do ISS, devera encaminhar sua inscrigcdo 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 sera efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de
liguidacao de obrigacédo financeira, em virtude de sancdo administrativa ou inadimpléncia
contratual.

12.12. Nao serao ressarcidas despesas com transporte, hospedagem e alimentacao, as quais
correrdo por conta exclusiva dos interessados. Salvo convocacgdes 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.

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 contratual.
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 é exemplificativo,
nao 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 sancgbes
administrativas, civeis e penais previstas em legislagao especifica.

13.2. DAS MULTAS

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

a. Pela recusa imotivada ou néo elaboracédo do PCDT, do ATS ou prestacdo das assessorias
relacionadas a estes, apds o recebimento do Termo de Inicio de servigco, assim como de
sua retificagdo ou complementacéo, fica 0 CREDENCIADO sujeito a aplicacdo de multa
10% sobre o valor do servi¢o contratualizado;

b. Pelo envio do PCDT, 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 aplicacéo de multa de 5% sobre o valor do servigo contratualizado;

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.
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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.

14 - OBRIGACOES

14.1. Constituem obrigacdes do CREDENCIADO:
a. Cumoprir o estipulado nos termos do instrumento contratual.

b. Prestar informacfes ao HCPA, sempre que solicitado, informando sobre a execucdo de

seus servicos e demais detalhes sobre a execucdo de suas atividades.

c. Nao revelar o contetdo ou detalhes dos servigos contratados a terceiros, bem como,
divulgar informagdes sobre pessoas vinculadas ao HCPA, MS ou FNS, relacionadas a

execucao do objeto desta contratacao.

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

incluindo categorias especiais de dados.

e. N&o emitir novos PCDT ou relatério de ATS ou artigo, ou dissertagdo/tese, ou outros
relatorios, com opinides contraditérias a versao final do servico demandado pelo HCPA,
nos quais utilize como base informacg6es que tenham sido disponibilizadas para consulta

ou uso inferior a 30 (trinta) dias, em relacdo a data da entrega efetuada ao HCPA.

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

termo de inicio dos servigos.

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

credenciamento.

b. Receber e avaliar as entregas realizadas pelos credenciados relacionadas as atividades

previstas neste Edital.
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c. Emitir e enviar ao CREDENCIADO o termo de inicio para execucao dos servi¢os, contendo
a especificagdo da area do conhecimento e produtos a serem contemplados para a
elaboracdo do PCDT ou ATS demandado.

15 - DISPOSICOES FINAIS

15.1. 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 informacéo apds o encerramento da entrega dos envelopes.

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

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

e ANEXO | — Termo de Referéncia.

e ANEXO lla — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento (atividades relacionadas aos
itens 3,4 e 5 do Edital).

e ANEXO lIb — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento (atividades relacionadas aos
itens 1 e 2 do Edital).

e ANEXO lll — Modelo de Declaragéo de Conflito de Interesses.

ANEXO IV - Modelo de Declaracdo de Nepotismo.

ANEXO V — Termo de Credenciamento.

ANEXO VI - Declaragéo de Contribui¢cdo Previdenciéaria.

15.4. Aos casos ndo 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.

15.5. Fica eleito o foro da Justica Federal de Porto Alegre, RS, para dirimir eventuais controvérsias.

Porto Alegre, 08 de outubro de 2025.

PATRICIA CARDOSO KRUGER
COORDENADORA DA COMISSAO DE LICITACOES
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1 - Objeto

Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS para atuagéo junto as atividades previstas no
Termo de Execucgéo Descentralizada 12/2021 firmado entre o Ministério da Saude e o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, em conformidade com o art. 30, caput da Lei n° 13.303, de 30/06/2016, e
art. 31 do Regulamento Interno de Licitac6es e Contratos.

2 - Da prestacéo e execucao dos Servicos

ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA

&
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2.1. Na execugdo do servico, o prestador devera realizar entregas, de acordo com o cronograma
estabelecido, em conformidade com a atividade designada:

Iltem Atividade Valor Bruto Prazo de Entrega Etapas de Pagamento
5 -
Primeira versdo do 50% do valor medlgnte_ a
Especialista documento deve ser entrega da primeira
1 R$ 6.000,00 por o versdo do texto e aceite
01 meédico (PCDT)- entregue no maximo 60
PCDT . L do Gestor da Meta.
Meta 1 do TED dias do termo de inicio o ;
dos servicos 50/9 dq valor mediante o
' aceite final do MS.
. N . 50% do valor mediante a
Especialista em Primeira versdo do entreca da fimeira
Avaliacéo de R$ 25.000,00 | documento deve ser 9 P .
. o S versdo do texto e aceite
02 Tecnologias em por relatério de | entregue no méaximo 60
. : L do Gestor da Meta.
Saude (ATS) - ATS dias do termo de inicio ;
. 50% do valor mediante o
Meta 1 do TED dos servicos. L
aceite final do MS.
Assessoria 50% do valor mediante a
econbmica e entrega da  primeira
técnica para Primeira versdo do versdo do texto e aceite
elaboracéo de documento deve ser do Gestor da Meta.
L R$ 4.790,00 por " ;
03 Relatorio de relatério de ATS entregue no maximo 60 50% do valor mediante o
Avaliacéo de dias do termo de inicio aceite final do MS.
Tecnologias em dos servicos.
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED
Assessoria na 50% do valor mediante a
area de doengas entrega da  primeira
genética e Primeira  versdo do versdo do texto e aceite
elaboracéo de documento deve ser do Gestor da Meta.
. R$ 4.790,00 por s ;
04 Relatérios de relatorio de ATS entregue no maximo 60 50% do valor mediante o
Avaliacdo de dias do termo de inicio aceite final do MS.
Tecnologias em dos servicos.
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED
L ~ 50% do valor mediante a
Especialista em Primeira ~ versdo  do entrega da  primeira
R$ 25.000,00 documento deve ser ~ .
ATS- doencas . " versdo do texto e aceite
05 por relatorio de | entregue no maximo 60
raras — Meta 2 ATS dias do termo de inicio do Gestor da Meta.
do TED d . 50% do valor mediante o
0S Servicos. o
aceite final do MS.
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2.2. O HCPA mantera contato com os prestadores credenciados, utilizando os meios de
comunicag¢do como: carta, e-mail ou telefone, todos estes cadastrados no momento da inscri¢éo, e
sendo de inteira responsabilidade dos profissionais a sua atualizacao.

2.3. A oficializacao da prestacao de servico se dard por meio de termo de inicio de execucdo dos
Servicos.

2.4. A ordem de chamada obedecera ao seguinte critério:

a. Serdo chamados pela ordem do primeiro envio eletrénico (data e hora) da documentacao,
desde que a mesma atenda aos requisitos solicitados no edital.

2.5. Os prestadores de servicos serdo chamados de acordo com a demanda.

2.6. Em havendo nimero de pareceres superior ao numero de candidatos credenciados, apds a
distribuicdo dos servigos, os candidatos serdo os candidatos seréo sorteados para o atendimento
ao servico designado.

2.7. Caso nao haja candidatos para determinada &rea de servico a ser realizado, os candidatos
credenciados serdo notificados para manifestagdo de interesse ou ndo para a realizacdo do
mesmo, a notificagcdo serd na mesma ordem estabelecida do chamamento previsto neste item.

2.8. Na impossibilidade de o candidato firmar termo de credenciamento, por ocasido da primeira
chamada, sua ordem de classificacdo serd alterada para a Ultima colocacdo da lista dos
credenciados aptos, para fins de uma proxima chamada.

2.9. ApOs a contratacdo da prestacdo de servicos 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.

2.10. O prestador de servigo, pessoa fisica ou juridica, poderd atuar simultaneamente em mais de
uma atividade, desde que devidamente credenciado para a mesma. Ressalvada a sobreposi¢do
para a execucao da atividade de especialista e de assessoria, por um mesmo profissional, para um
mesmo PCDT ou ATS demando pelo HCPA.

3 - Requisitos e qualificagao técnica

3.1. Os requisitos basicos gerais para a solicitacdo de credenciamento para a PESSOA FiSICA
(PF) séao:

f.  Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

g. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento da
inscricao;

h. Inexisténcia de pendéncia no CPF junto a Receita Federal,

i. N&o possuir registros de condenag¢fes criminais e encontrar-se no pleno exercicio de seus
direitos civis e politicos;

j- Deveréo ser observados os requisitos basicos especificos conforme previsto por atividade
designada;
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3.2. Os requisitos basicos gerais para a solicitagdo de credenciamento para a PESSOA JURIDICA
(PJ) sao:

d. Na&o estar impedida de licitar e contratar com o HCPA;
e. Estar com as certiddes federais em dia;

3.3. O presente edital tem a previsibilidade de credenciamento de prestadores para as atividades
relacionadas a seguir, onde séo definidos os requisitos basicos especificos para cada atividade,
conforme tabela abaixo:

Item Atividade Tipo de Requisitos Especificos
Cadastro

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir graduacdo em Medicina;

b. Possuir o titulo de doutor em qualquer
area do conhecimento;

c. Ter artigo completo publicado em
periddicos nacionais ou internacionais

Pessoa Fisica ou ter participado na elaboracdo de

ou Pessoa PCDT na area da especialidade em
Juridica que se candidata (anexo l);

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor em
gualquer area do conhecimento.

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(uma) publicagdo (artigo cientifico)
de ATS em periodico, nacional ou
internacional, ou capitulo de livro de
ATS ou ter participado da

Especialista em Avaliagédo Pessoa Fisica elaboracdo de pelo menos 1 (um)

02 de Tecnologias em Saude ou Pessoa Relatério de ATS (também

(ATS)- Meta 1 do TED Juridica conhecido como Parecer Técnico
Cientifico), na area da especialidade
em que se candidata (anexo ).

c. Curriculum  vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Assessoria Econbmica e Pessoa Fisica (PF):

Técnica para elaboragéo de Pessoa Fisica | a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na

3 Relatorio de Avaliagdo de ou Pessoa area de economia ou de avaliagdo de

Tecnologias em Saude Juridica tecnologias em saude para doengas

(ATS) - Meta 2 do TED raras (ATS);
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b. Graduacao em Medicina ou
Enfermagem ou em Farmacia ou em
Economia ou em Matemética;

c. Autoria ou coautoria em, no minimo, 1
(um) Relatério de ATS (ou Parecer
Técnico Cientifico-PTC) para doengas
raras; ou de avaliacdo econdmica na
area de doencas raras, publicada na
forma de artigo, dissertagéo ou tese.

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

e. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre e/ou doutor
na area de saude! ou genética, com
dissertacdo ou tese sobre doencas
genética;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um), um artigo cientifico sobre

Pessoa Fisica doencas raras.

ou Pessoa c. Curriculum vitae atualizado na
Juridica Plataforma Lattes do CNPq.

d. Graduacdo em Medicina, Enfermagem,
Biologia, Biomedicina, Genética,
Farméacia ou Biotecnologia.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0S requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na
area da saude! ou genética, com tese
ou dissertagcdo sobre doencas raras;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um) Relatério de ATS, Parecer
Técnico Cientifico ou Monitoramento
de Horizonte Tecnolégico, ou de
diretriz baseada em evidencias para
doencas raras, ou de artigo cientifico
sobre revisdo sistemética ou ATS para
doencas raras. Todas copias devem
conter os autores e ser dos ultimos 5
anos;

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

d. Graduacdo em Medicina, Enfermagem,
Nutrico, Farmacia, Biologia,
Biotecnologia ou Biomedicina

Pessoa Juridica (PJ):

Assessoria na area de
doencas genéticas e
elaboracao de Relatdrios de
Avaliacéo de Tecnologias
em Saude (ATS) - Meta 2 do
TED

04

Especialista em ATS para Pessoa Fisica
05 doencas raras — Meta 2 do ou Pessoa
TED Juridica
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a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

area de salde! -

biologia, biomedicina, biotecnologia,

fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e nutricao.

5 - Documentacéo para credenciamento

A solicitacdo de credenciamentoe os documentos abaixo
credenciamento deverdo ser enviados em um Unico e-mail,

credenciamento_ted@hcpa.edu.br.

farméacia, enfermagem, medicina,

relacionados para o
em formato PDF, para

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

Iltem Atividade Tipo de Comprovacédo documental
Cadastro

a. Copia do diploma de graduagcdo em
medicina (frente e verso);

b. Copia do diploma da titulagdo de
doutor em qualquer area do
conhecimento;

c. Copia(s) da(s) pagina(s) do(s) artigo(s)

Especialista Médico para - cientifico(s), dos JUltimos 5 anos,
Protocolos Clinicos e Pessoa _Fisica contendo 0s autores, publicado em
01 S - ou Pessoa o R . oo
Diretrizes Terapéuticas Juridica periédicos nacionais ou internacionais
(PCDT) — Meta 1 do TED ou cépia do(s) PCDT(s) elaborado na
area da especialidade em que se
candidata com a devida certificagéo do
6rgdo demandante (caso nao tenha
sido publicado o nome do autor);

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

a. Copia do diploma da titulacdo de
mestre ou doutor em qualquer area do
conhecimento;

b. Cépia(s) da(s) pagina(s) do(s)

artigo(s) cientifico(s), contendo os autores,

o N publicado em peridédicos nacionais ou
Especialista em Avaliacdo - ; o P L
de Tecnologias em Pessoa Fisica |nternaC|ona|§_dos tltimos 5 anos ou copia
02 Sad i ou Pessoa do(s) Relatério(s) de ATS (ou Parecer
aude(ATS) - Meta 1 do - o S .
TED Juridica Técnico C_:lgntlflco-PTC) eIaboradp na area
da especialidade em que se candidata com

a devida certificacdo do 6rgdo demandante

(caso nado seja sido publicado nome de

autor);

C. Curriculum vitae atualizado na

Plataforma Lattes do CNPq.

a. Copia do diploma da titulacdo de

Assessoria econdmica e mestre efou doutor na é&rea de
técnica para elaboracao de Pessoa Fisica avaliacdo de tecnologias em salde e
03 Relatério de Avaliacdo de ou Pessoa cépia da capa dissertacdo de mestrado
Tecnologias em Saude Juridica e/ou da tese de doutorado;
(ATS) — Meta 2 do TED b. Copia do diploma de graduacéo;
c. Copia do Relatério de ATS (ou Parecer
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Técnico Cientifico-PTC) para doencas
raras dos Ultimos 5 anos; ou coépia de
avaliacdo econbmica na area de
doencas raras, publicada na forma de
artigo, dissertacdo ou tese;

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

a. Copia do diploma de titulacdo de
mestre e/ou doutor na area de salde
ou genética, e copia da capa da
dissertacdo de mestrado e/ou da tese

Pessoa Fisica de doutorado;

ou Pessoa b. Copia(s) da(s) capa(s) do(s) artigo(s)
Juridica cientifico, contendo os autores, sobre
doengas raras dos ultimos 5 anos.

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

d. Copia do diploma de graduacéo.

a. Copia do diploma da titulacdo de
mestre e/ou doutor na &rea de saude
ou genética, e cbpia da capa da
dissertacdo de mestrado e/ou da tese
de doutorado;

b. Copia de Relatério de ATS ou Parecer
Técnico Cientifico ou Monitorizagdo de

Especialista em ATS para Pessoa Fisica Horizonte Tecnologico, ou de diretriz

05 doencas raras — Meta 2 do ou Pessoa baseada em evidencias para doencgas

TED Juridica raras, ou copia(s) da(s) capa(s) do(s)
artigo(s) cientifico sobre  revisdo
sistematica, contendo 0s autores ou
cépia do Relatério de ATS para
doencas raras dos ultimos 5 anos;

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

d. Copia do diploma de graduacdo

Assessoria na area de
doencas genética e
elaboracao de Relatérios de
Avaliacédo de Tecnologias
em Saude (ATS) — Meta 2
do TED

04

a. Formulério de solicitacdo de credenciamento, Anexo lla, aplicavel as Atividades 3,4ou 5 e
Anexo lIb, aplicavel as atividades 1 e 2;

5.1 — Pessoa Fisica:

a) Copia do Registro Geral, frente e verso;

b) Cépia do Cadastro de Pessoas Fisicas, frente e verso, (se ndo constar essa identificacdo na
copia do Registro Geral);

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

d) Comprovante de endereco atualizado no nome do prestador de servico. Caso ndo possua
comprovante em seu nome, fazer declaragdo de préprio punho afirmando residir no endereco
informado no comprovante;
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e) Declaracédo de Conflito de Interesse, Anexo lli;
f) Declaracdo de Nepotismo, Anexo IV;
5.2. — Pessoa Juridica:

a) Estatuto ou contrato social em vigor e alteracdo que demonstre o atual objeto social, quadro
societario e administragdo vigente ou Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual (CCMEI);

b) Ata de eleicdo ou ato de designacdo das pessoas habilitadas a representar a pessoa
juridica, se for o caso;

¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);
d) Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;
e) Certiddo Negativa de Débitos relativa aos Tributos Federais, a Divida Ativa da Uniéo;

f) Prova de regularidade trabalhista (inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da
Consolidagédo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1° de maio de
1943);

g) Na indicagéo dos profissionais para a execucao dos servicos (no caso de PJ). O profissional
indicado devera pertencer ao quadro permanente da empresa, entendendo-se como tal, para
fins deste Edital, o s6cio que comprove seu vinculo por intermédio de contrato social/estatuto
social; o administrador ou o diretor; o empregado devidamente registrado em Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de servicos com contrato escrito firmado com a
licitante. Exceto para as empresas classificadas como MEI.

h) Declaracdo de Conflito de Interesse, Anexo llI;

i) Declaracéo de Nepotismo, Anexo 1V,
6- Prazo e condi¢cbes de prestacdo de servicos
O CREDENCIAMENTO ficara aberto pelo prazo de doze (12) meses a partir da publicacdo deste
edital, podendo ser prorrogado por igual periodo, condicionado a manutencao do credenciamento,
a critério do HCPA.

7- Organizacédo e acompanhamento dos servigos

A organizacdo e acompanhamento dos servigos ficam sob o coordenador da Meta, conforme
previsto no TED 12/2021.

8- Obrigacdes do CREDENCIANTE

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

b) Receber e avaliar as entregas realizadas pelos credenciados relacionadas as atividades
previstas neste Edital.
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¢) Emitir e enviar ao CREDENCIADO o termo de inicio para execuc¢do dos servicos, contendo a
especificacdo da area do conhecimento e produtos a serem contemplados para a elaboragéo do
PCDT ou ATS demandado.

9- Obriga¢gBes do CREDENCIADO
a) Cumprir o estipulado nos termos do instrumento contratual.

b) Prestar informagBes ao HCPA, sempre que solicitado, informando sobre a execuc¢do de seus
servicos e demais detalhes sobre a execuc¢édo de suas atividades.

¢) Nao revelar o conteddo ou detalhes dos servicos contratados a terceiros, bem como, divulgar
informacdes sobre pessoas vinculadas ao HCPA, MS ou FNS, relacionadas a execucdo do objeto
desta contratacéo.

d) 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.

e) N&o emitir novos PCDT ou ATS ou relatérios similares, contraditérios a verséo final do servico
demandado pelo HCPA, nos quais utilize como base informacdes que tenham sido disponibilizadas
para consulta ou uso inferior a 30 (trinta) dias, em relacéo a data da entrega efetuada ao HCPA.

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

10- Qualificag&o técnica

Item Atividade Tipo de Requisitos Especificos
Cadastro

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir graduacdo em Medicina;

b. Possuir o titulo de doutor em qualquer
area do conhecimento;

c. Ter artigo completo publicado em

Especialista Médico para periédicos nacionais ou internacionais

. Pessoa Fisica ou ter participado na elaboracdo de
Protocolos Clinicos e . L
01 L " ou Pessoa PCDT na area da especialidade em
Diretrizes Terapeuticas Juridica ue se candidata (anexo II);
(PCDT) — Meta 1 do TED que : 3

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

. . - a. Possuir o titulo de mestre ou doutor em
Especialista em Avaliacédo Pessoa Fisica . :
. y qualquer area do conhecimento.
02 de Tecnologias em Satde ou Pessoa b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(ATS)- Meta 1 do TED Juridica ’ ’

(uma) publicagdo (artigo cientifico)
de ATS em periodico, nacional ou
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internacional, ou capitulo de livro de
ATS ou ter participado da
elaboragdo de pelo menos 1 (um)
Relatorio de ATS (também
conhecido como Parecer Técnico
Cientifico), na area da especialidade
em que se candidata (anexo ).

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na
area de economia ou de avaliagdo de
tecnologias em saude para doencas
raras (ATS);

b. Graduacéo em Medicina ou
Enfermagem ou em Farméacia ou em
Economia ou em Matemética;

c. Autoria ou coautoria em, no minimo, 1
(um) Relatério de ATS (ou Parecer
Técnico Cientifico-PTC) para doengas
raras; ou de avaliacdo econdmica na
area de doencas raras, publicada na
forma de artigo, dissertacdo ou tese.

d. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq.

Pessoa Juridica (PJ):

e. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0S requisitos acima solicitados para PF.

Pessoa Fisica (PF):

a. Possuir o titulo de mestre e/ou doutor
na area de saude? ou genética, com
dissertagdo ou tese sobre doencas
genética;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um), um artigo cientifico sobre

Assessoria Econdmica e
Técnica para elaboracéo de Pessoa Fisica
3 Relatorio de Avaliagdo de ou Pessoa
Tecnologias em Saude Juridica
(ATS) - Meta 2 do TED

Assessoria na area de
doencgas genéticas e

z e Pessoa Fisica doengas raras.
elaboracado de Relatdrios de . . .
04 ¥ ; ou Pessoa c. Curriculum vitae atualizado na
Avaliacdo de Tecnologias o
B Juridica Plataforma Lattes do CNPq.
em Saulde (ATS) - Meta 2 do ~ S . .
d. Graduacdo em Medicina, Biologia,
TED . A o .
Biomedicina, Genética, Farméacia ou
Biotecnologia.

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0s requisitos acima solicitados para PF.

05 Especialista em ATS para Pessoa Fisica | Pessoa Fisica (PF):

doencas raras — Meta 2 do ou Pessoa a. Possuir o titulo de mestre ou doutor na
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TED Juridica area da saude! ou genética, com tese
ou dissertacdo sobre doencas raras;

b. Autoria ou coautoria em, no minimo 1
(um) Relatério de ATS, Parecer
Técnico Cientifico ou Monitoramento
de Horizonte Tecnolégico, ou de
diretriz baseada em evidencias para
doencas raras, ou de artigo cientifico
sobre revisao sistematica ou ATS para
doencas raras;

c. Curriculum vitae atualizado na
Plataforma Lattes do CNPq;

d. Graduacdo em Medicina, Nutricdo,
Farmécia, Biologia, Biotecnologia ou
Biomedicina

Pessoa Juridica (PJ):

a. Possuir ou ter em seu quadro
permanente profissional que preencha
0S requisitos acima solicitados para PF.

area de saude! - biologia, biomedicina, biotecnologia, farmécia, enfermagem, medicina,

fisioterapia, fonoaudiologia, odontologia e nutrigao.

11- Critério de avaliacao
Serdo credenciados profissionais que atendam aos requisitos constantes no item 3 deste termo.
12- Resultados esperados

Realizar as atividades previstas no Termo de Execuc¢éo Descentralizada 12/2021 firmado entre o
Ministério da Saude e o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

13- Condicdes gerais
13.1. A oficializagdo da prestacdo de servigo se dara por meio de termo de inicio de execuc¢ao dos
Servicos.
13.2. A ordem de chamada obedecera ao seguinte critério:
a. Serdo chamados pela ordem do primeiro envio eletrdnico (data e hora) da documentacao,
desde que a mesma atenda aos requisitos solicitados no edital.
13.3. Os prestadores de servigos serdo chamados de acordo com a demanda.
13.4. Em havendo numero de pareceres superior ao nhiumero de candidatos credenciados, apds a
distribuicdo dos servigos, os candidatos serdo os candidatos serdo sorteados para o atendimento
ao servico designado.
13.5. Caso ndo haja candidatos para determinada area de servi¢o a ser realizado, os candidatos
credenciados serdo notificados para manifestacdo de interesse ou ndo para a realizacdo do

mesmo, a notificacdo serd na mesma ordem estabelecida do chamamento previsto neste item.

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Telefone (055)51-3359.84.17 - e-mail: licitacoes@hcpa.edu.br 25
Home page: http://www.hcpa.edu.br ,




JJ L'L' HOSPITA ) AN S K(’
HE CLNicas &) UFRGS
’) (‘ RS \'../.-/ DO IO GRANDE 0O S

FPORTO ALEGHE

13.6. Na impossibilidade de o candidato firmar termo de credenciamento, por ocasido da primeira
chamada, sua ordem de classificacdo sera alterada para a Ultima colocacdo da lista dos
credenciados aptos, para fins de uma proxima chamada.

13.7. ApGs a contratacdo da prestacdo de servicos 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.

13.8. O prestador de servico, pessoa fisica ou juridica, podera atuar simultaneamente em mais de
uma atividade, desde que devidamente credenciado para a mesma. Ressalvada a sobreposicao
para a execucao da atividade de especialista e de assessoria, por um mesmo profissional, para um
mesmo PCDT ou ATS demando pelo HCPA.

13.9. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissdo Especial do HCPA
designada no Ato n°® 269/2021.

13.9.1. A Comisséo Especial do HCPA tera o prazo de 2 dias uteis, a contar do conhecimento dos
pedidos de credenciamento, para manifestacdo acerca de eventual impedimento, suspeicéo e/ou

conflito de interesse.
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ANEXO lla — MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

(Exclusivo para as atividades relacionadas aos itens 3,4 e 5 do Edital)

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°
004/2023 no Credenciamento de PRESTADORES DE SERVICOS para atuacdo junto as

atividades previstas no Termo de Execucd@o 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: (...) coovvveeeeens
Celular: (...) coooeeeeen.
E-mail: ..oooeiiiii

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 llb — MODELO DE SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO

(Exclusivo para as atividades relacionadas aos itens 1 e 2 do Edital)

A Comissao Especial,

Eu, , 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 dighe determinar a sua habilitacdo no Credenciamento n°
004/2023 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: (...) coovveieeeens
Celular: (...) coooeeeeen.
E-mail: ..oooeiiiii

Preenchas as informagdes a seguir:

Tipo de Cadastro () Pessoa Fisica () Pessoa Juridica

CNPJ (se assinalado Pessoa Juridica)

Area Assinale com um “X” as areas de
interesse, no maximo 3.

Alergologia e Imunologia Clinica
Anestesiologia

Angiologia

Cancerologia (Oncologia)
Cardiologia

Cirurgia

Clinica Médica

Dermatologia

Endocrinologia

Fisiatria

Gastroenterologia e Hepatologia
Ginecologia e Obstetricia
Hematologia

Infectologia
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Nefrologia

Neurocirurgia

Neurologia

Oftalmologia

Ortopedia

Patologia Clinica

Pediatria

Pneumologia

Psiquiatria

Radiologia Médica

Reumatologia

Urologia

Outra (s) ndo contempladas na lista acima, especifique:

Caso seja necessario incluir uma subarea dentro da especialidade, especifique:

Declara que prestar4 os servicos de acordo com as especificacbes 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 informagBes 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 2025

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 2025

Declarante
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ANEXO V - TERMO DE CREDENCIAMENTO

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ..., B
CREDENCIAMENTO N° 004/2023 — GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROCESSO N° 151549.

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

CONTRATANTE: 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: .....cccovvvveeene ,  (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 alteracGes posteriores e no art. 442-B
da CLT, mediante as seguintes clausulas e condigfes:

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
legislagcéo especifica e art. 30, caput, da Lei N° 13.303, de 30 de junho de 2016.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1. O CREDENCIADO executara o objeto deste Termo de Credenciamento obedecendo
integralmente todas as condi¢8es estabelecidas no Termo de Referéncia.

3. CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

3.1. Cumprir o estipulado nos termos do instrumento contratual.

3.2. Prestar informacdes ao HCPA, sempre que solicitado, informando sobre a execucéo de seus
servicos e demais detalhes sobre a execucgéo de suas atividades.

3.3. N&o revelar o contetdo ou detalhes dos servi¢os contratados a terceiros, bem como, divulgar
informacdes sobre pessoas vinculadas ao HCPA, MS ou FNS, relacionadas a execu¢é@o do objeto
desta contratacéo.

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 relagéo as
atividades de tratamento e processamento de seus dados pessoais, incluindo categorias especiais
de dados.

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Telefone (055)51-3359.84.17 - e-mail: licitacoes@hcpa.edu.br 32
Home page: http://www.hcpa.edu.br —




Q)LL‘ HOSPITAL DE f/* ....... 3 é'!
//’l| UFRGS

PFORT

3.5. Nao emitir novos PCDT ou relatério de ATS ou artigo, ou dissertacao/tese, ou outros relatorios,
com opinides contraditorias a versdo 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 realizacéo
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
PCDT 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 Administragdo 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 execucdo 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 reten¢des dos impostos e tributos

incidentes:
Iltem Atividade Valor Bruto Prazo de Entrega Etapas de Pagamento
Primei x e. 50% do valor mediante a
rimeira  versdo do o
Especialista documento deve ser entrega  da primeira
o R$ 6.000,00 por s versdo do texto e aceite
01 meédico (PCDT)- entregue no maximo 60

PCDT . L do Gestor da Meta.

Meta 1 do TED dias do termo de inicio o ;
dos servicos f. 50/9 do_ valor mediante o

' aceite final do MS.
02 Especialista em R$ 25.000,00 Primeira versdo do | e. 50% do valor mediante a
Avaliacdo de por relatério de | documento deve ser entrega  da  primeira
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Tecnologias em ATS entregue no maximo 60 versdo do texto e aceite
Saude (ATS) - dias do termo de inicio do Gestor da Meta.
Meta 1 do TED dos servicos. 50% do valor mediante o
aceite final do MS.
Assessoria 50% do valor mediante a
econbmica e entrega da  primeira
técnica para Primeira  versdo do versdo do texto e aceite
elaboracéo de documento deve ser do Gestor da Meta.
L R$ 4.790,00 por Y ;
03 Relatério de relatorio de ATS entregue no maximo 60 50% do valor mediante o
Avaliacéo de dias do termo de inicio aceite final do MS.
Tecnologias em dos servicos.
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED
Assessoria na 50% do valor mediante a
area de doencas entrega da primeira
genética e Primeira versdao do versdo do texto e aceite
elaboracéo de documento deve ser do Gestor da Meta.
L R$ 4.790,00 por " ;
04 Relatorios de relatério de ATS entregue no maximo 60 50% do valor mediante o
Avaliacéo de dias do termo de inicio aceite final do MS.
Tecnologias em dos servicos.
Saude (ATS) -
Meta 2 do TED
Lo ~ d 50% do valor mediante a
Especialista em Primeira  versao ° entrega da  primeira
ATS- doencas R$ 25'09(.)’00 documento de,:v_e ser versdo do texto e aceite
05 por relatério de | entregue no maximo 60
raras — Meta 2 ATS dias do termo de inicio do Gestor da Meta.
do TED . 50% do valor mediante o
dos servicos. L
aceite final do MS.

6.2. Os valores a serem pagos deverdo ser objeto de prévia avaliagao 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 serdo
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 versdo do PCDT ou do ATS e

apos o aceite do Gestor da Meta.

d) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da versao final do PCDT ou do ATS e ap0s o

6.4.2. — Assessorias:

aceite do MS, e do Gestor da Meta.

c) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da avaliac@o relacionada a primeira versdo do
PCDT ou do ATS e apés o aceite do Gestor da Meta.
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d) 50% do valor mediante a entrega ao HCPA da avaliacdo da verséao final do PCDT ou do
ATS e apos o aceite do MS, e do Gestor da Meta.

6.5 O pagamento pela prestacao dos servicos sera efetivado via Recibo de Pagamento Autdnomo
— 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 cddigo de barras, uma vez satisfeitas as
condicdes estabelecidas neste edital. Fica vedada a cobranca bancaria.

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 retencéo e posterior recolhimento do INSS,
IRRF e ISSQN. No caso, de retengcdo prévia do INSS por outra instituicdo, em favor do
credenciado, o mesmo devera enviar ao HCPA a comprovacgao do recolhimento feito, referente a
competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. O nao envio da comprovacao
acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.

6.9 O profissional autbnomo que esteja inscrito no cadastro fiscal do ISSQN, para ndo ocorrer o
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
liquidacdo de obrigagdo financeira, em virtude de sancdo administrativa ou inadimpléncia
contratual.

6.12 N&o serdo ressarcidas despesas com transporte, hospedagem e alimentacdo, 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 INEXECUQAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO PELO INSCRITO O
HCPA PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AS SEGUINTES
SANCOES:
a. Adverténcia.
b. Multa.
c. Rescisdo contratual.
d. Suspensado 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,
nao esgotando todas as hipéteses legais.
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f. A aplicacdo das sancdes previstas neste edital e no Regulamento Interno de
Licitacdes e Contratos do HCPA ndo ilide a aplicacdo das demais sancdes
administrativas, civeis e penais previstas em legislacéo especifica.

7.2. DAS MULTAS

7.2.1. A INFRAGAO AOS DEVERES CONTRATUAIS ENSEJARA APLICAGCAO DE MULTA.

a) Pela recusa imotivada ou ndo elaboracdo do PCDT, do ATS ou prestacao das assessorias
relacionadas a estes, ap6s o recebimento do Termo de Inicio de servico, assim como de
sua retificacdo ou complementacédo (ndo autorizadas pelo HCPA), fica o CREDENCIADO
sujeito a aplicacdo de multa 10% sobre o valor do servigo contratualizado;

b) Pelo envio do PCDT, 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 aplicacéo de multa de 5% sobre o valor do servigo contratualizado;

c) Pela interrupcdo imotivada da prestacdo de servicos, fica 0 CREDENCIADO sujeito a
aplicacdo de multa de 10% sobre o valor do servi¢o contratualizado.

Paragrafo Unico. A aplicacdo 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.

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
para PJ e de no maximo 24 (vinte e quatro) meses para PF, a critério do HCPA.

9. CLAUSULA NONA — DO DESCREDENCIAMENTO

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

9.2. O CREDENCIADO, que nao ainda nao tiver recebido o termo de inicio de execucdo dos
servicos e, que desejar iniciar o procedimento de descredenciamento devera solicitd-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 solicita-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 nao cumprimento das disposicdes mencionadas neste Edital podera acarretar o
descredenciamento do credenciado, garantindo o contraditorio e a ampla defesa e sem prejuizo de
outras sancdes legais cabiveis.

9.4.1. Fica facultada a defesa prévia do credenciado, a ser apresentada no prazo de 5
(cinco) dias uteis, contados da notificacdo de descredenciamento.
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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 VI - 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 “REMUNERACAQ”: informar a remuneragéo que foi ou sera tributada no CNPJ ou no CPF
informado.

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Telefone (055)51-3359.84.17 - e-mail: licitacoes@hcpa.edu.br 39
Home page: http://www.hcpa.edu.br




