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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 148082
EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 009/2021
AREA SOLICITANTE: SERVICO DE PSIQUIATRA.
O HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, doravante designado HCPA, torna publico
que realizara credenciamento de pessoas fisicas interessadas em prestar os servicos descritos

neste edital e seus anexos, obedecidas as disposicdes neles constantes, bem como na Lei n°
13.303, de 30/06/2016.

1 - OBJETO E DOTACAO ORCAMENTARIA

1.1. Credenciamento de prestadores de servicos, na forma de pessoa fisica, para realizagdo de
revisdo e andlise tedrica de juizes dos instrumentos de pesquisa que serdo utilizados na avaliagdo
da qualidade da Rede de Atengdo Psicossocial, para fins de participagdo no projeto “Censo
Brasileiro de Qualidade Assistencial de Servicos na Comunidade da Rede de Atencéo
Psicossocial” em conformidade com a regulamentagao, bem como as especificagées constantes no
Anexo | — Termo de Referéncia em conformidade com o art. 30, caput da Lei n° 13.303, de
30/06/2016, e art. 31 do Regulamento Interno de Licitagbes e Contratos.

1.2. O credenciamento para a selecdo de gestores, profissionais de salde, pesquisadores e
usuérios da rede de atencdo psicossocial (RAPS), com experiéncia, respectivamente, na gestéo,
assisténcia, pesquisa ou como usuario do componente ambulatorial dos servicos da RAPS para
atender demanda governamental e da sociedade como um todo autorizara o Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA) a realizagdo das contratacdes necessarias para a realizagdo de trabalhos
especificos planejados pela Secdo de Afetos Negativos e Processos Sociais, grupo de pesquisa
credenciado na instituicdo através do Grupo de Pesquisa e Poés-graduacdo. A Secdo de Afetos
Negativos e Processos Sociais atua na pesquisa de indicadores de saude e avaliacdo de
instrumentos de pesquisa e esta envolvida na realizacdo de um censo nacional dos servigos
comunitarios da RAPS, que utilizara instrumentos de avaliagdo da qualidade que foram construidos
e passardo por um processo de aperfeicoamento na partir da avaliagdo de juizes, aqui referidos
como gestores, profissionais de saude, pesquisadores e usuarios da rede de atencéo psicossocial
(RAPS). Para fins de realizacdo deste projeto, que necessitard de uma contratacdo eventual, é
necessario que o HCPA formalize o processo para a selecdo e para a contratacao de diferentes
profissionais e pessoal com capacidade técnica comprovada e/ou experiéncia como usuario do
componente ambulatorial da RAPS. para realizar atividades descritas no projeto.

1.3. Cumpre dizer que o componente comunitario especializado da RAPS refere-se ao conjunto de
servicos conhecidos como Centros de Atencao Psicossocial (CAPS, nas suas diversas variantes |,
I, Ill, i, AD, ADIIlI e ADIV), Servicos de Residenciais Terapéuticos (SRT), Equipes Multiprofissionais
de Atencéo Especializada em Saude Mental (EMAESM) e Unidade de Acolhimento (UA), servigcos
estes que compdem uma rede integrada de atencd@o a pessoas com transtornos mentais e/ou com
necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Tais servicos sao
credenciados pelo Ministério da Saude, recebendo recurso financeiro de custeio do Ministério da
Saude. A despeito de consideravel volume de recursos destinados ao financiamento destes
servigos, nao foram realizadas, até o momento, avaliagbes de qualidade dos mesmos, havendo
um desconhecimento sobre a composicdo geral de suas estruturas, processos de trabalho e
resultados. O projeto “Censo Brasileiro de Qualidade Assistencial de Servicos na Comunidade da
Rede de Atenc¢éo Psicossocial” objetiva, pois, desenvolver uma metodologia de pesquisa, construir
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instrumentos de avaliacdo da qualidade e propor uma métrica a fim de responder a esta importante
demanda do sistema de salde.

1.4. A construcao inicial de instrumentos de avaliacdo da qualidade do estrutura, processos e
resultados dos servicos do componente especializado comunitario da RAPS contou com um vasta
revisdo de instrumentos publicados, a proposicdo de itens e dimensdes de conteldo, a consultoria
de experts e a aplicacdo-piloto dos instrumentos em servicos da RAPS. Contudo, dadas as
peculiaridades, as complexidades e as especificidades da RAPS, o processo de validagdo de
conteddo dos instrumentos precisa incorporar a avaliagdo de diversos atores, como 0s gestores,
pesquisadores especializados, profissionais de saude e usuarios.

1.5. Neste contexto, e diante da necessidade de participacdo de diferentes agentes sociais,
justifica-se a opcao pela formalizacdo de processo de credenciamento em detrimento ao processo
licitatério nas modalidades definidas pela legislagdo em vigéncia.

1.6. 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° 140/2019, alocado na
programacao or¢amentdria: Programa de Trabalho: 10.301.2015.20Y1.0001 e Fonte de Recursos:
6151000000, ou em programacgdo or¢camentaria equivalente, a ser definida para a execucédo das
parcelas fixadas para os exercicios de 2022 e 2023 no Or¢camento do FNS.

1.7. 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¢cfes
deste edital e demais normas nele invocadas.

2.2. Para todos os credenciados serdo considerados 0s seguintes requisitos obrigatorios:
2.2.1. Ser brasileiro nato, naturalizado ou estrangeiro com visto permanente;

2.2.2. Possuir idade minima de 18 (dezoito) anos completos na data do encerramento das
solicita¢cdes de credenciamento;

2.2.3. Inexisténcia de pendéncia no CPF junto a Receita Federal;

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

2.2.5. Comprovar residéncia, a fim de adequacéo da representatividade regional dos avaliadores.
2.3. Para a categoria de gestores, 0s seguintes requisitos obrigatorios serdo considerados:

2.3.1. Possuir experiéncia comprovada de pelo menos 1 (um) ano como gestor municipal ou
estadual de saude mental (ou funcéo equivalente)
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2.4. Para a categoria de pesquisadores, 0s seguintes requisitos obrigatérios seréo considerados:
2.4.1. Possuir titulo de doutor;
2.4.2. Ser professores de uma instituicdo de ensino superior ha pelo menos 3 anos;

2.4.3. Possuir ao menos 3 publicacdes na area de salude mental e/ou psicometria nos ultimos 5
anos;

2.4.4. Curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq.

2.5. Para a categoria de profissionais de saude, médulo CAPS, os seguintes requisitos
obrigatérios seréo considerados:

2.5.1. Ser profissional da satde, com forma¢&do comprovada em psicologia, medicina, enfermagem,
assisténcia social, educacéo fisica, fonoaudiologia, técnico de enfermagem, psicopedagogia ou
terapia ocupacional.

2.5.2. Possuir experiéncia comprovada de trabalho assistencial de pelo menos 3 anos em CAPS,
nas suas diversas variantes I, 11, lll, i, AD, ADIIl e ADIV.

2.6. Para a categoria de profissionais de saltde, médulo SRT/UA, 0s seguintes requisitos
obrigatérios seréo considerados:

2.6.1. Possuir experiéncia de trabalho assistencial, como monitor ou acompanhante de pelo menos
3 anos em SRT ou UA.

2.7. Para a categoria usuarios de CAPS, os seguintes requisitos obrigatdrios serdo considerados:
2.7.1. Ter sido atendido, como usuério ou familiar de usuario, por pelo menos 6 meses em um dos

seguintes servigos especializados ambulatoriais da RAPS: CAPS (nas suas diversas variantes |, Il
ll, i, AD, ADIIl e ADIV).

3 — CONDICOES SUBJETIVAS DE PARTICIPACAO

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

3.1. Aqueles previstos no art. 38 da Lei n° 13.303/2016.
(http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/Iei/113303.htm).

3.2. Nao poderédo participar deste credenciamento, profissionais que apresentem impedimentos
por ser empregado ou vinculado ao HCPA, ou servidores vinculados ao demandante dos servi¢os
(MS) ou da concedente do crédito orgamentario e recurso financeiro (FNS).
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‘ 4 — DOCUMENTACAO EXIGIDA PARA O CREDENCIAMENTO E PROPOSTA ‘

4.1. Os documentos para o credenciamento deverdo ser encaminhados em um Udnico 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. Paratodos os avaliadores:
a) Copia de Registro Geral (deve constar data e local de nascimento) com CPF;
b) Comprovante de endereco;

c) Declaracao de Conflito de Interesse, Anexo IV.

d) Declaragéo de Nepotismo, Anexo V.

4.2.2. Para avaliadores na categoria gestores da RAPS:

a) Declaracdo assinada do gestor publico & época de sua gestdo (chefia imediata ou cargo
superior ou equivalente), de que coordena ou coordenou a saude mental no ambito do Estado ou
Municipio, por um periodo minimo de 1 (um) ano;

4.2.3. Para os avaliadores na categoria de pesquisadores:
a) Comprovante ou declaracdo, em documento institucional timbrado e por assinado pelo
representante institucional legalmente constituido ou documento equivalente, de vinculo docente

com instituicdo de ensino superior ha pelo menos 3 anos;

b) Endereco eletrdnico de ao menos 3 publicagdes cientificas na area de saude mental e/ou
psicometria nos ultimos 5 anos, publicados em revistas indexadas no Scielo e/ou PubMed;

c) Endereco eletrénico de Curriculum vitae atualizado na Plataforma Lattes do CNPq.

4.2.4. Para os avaliadores na categoria de profissionais de salde do CAPS:

a) Diploma de graduacdo em psicologia, medicina, enfermagem, assisténcia social, educacéo
fisica, fonoaudiologia, psicopedagogia ou terapia ocupacional ou certificado de concluséo do curso
de técnico de enfermagem;

Comprovante ou declara¢do assinada pelo coordenador de servico ou equivalente, de que o
profissional tem experiéncia comprovada de trabalho assistencial de pelo menos 3 anos em CAPS,

nas suas diversas variantes I, II, lll, i, AD, ADIIl e ADIV.

4.2.5. Para os avaliadores na categoria de profissionais de salde dos servi¢cos de UA ou SRT:
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a) Comprovante ou declaracdo assinada pelo coordenador de servico ou equivalente, de que o
profissional tem experiéncia comprovada de trabalho assistencial, como monitor ou acompanhante
de pelo menos 3 anos em SRT ou UA.

4.2.6. Para os avaliadores na categoria de usuarios do CAPS:

a) Declaracao assinada, em documento com identificacdo institucional, pelo coordenador ou
profissional assistente, de que o usuario foi ou é atendido por pelo menos 6 meses em um dos
seguintes servigos especializados ambulatoriais da RAPS: CAPS (nas suas diversas variantes |, Il
Il, i, AD, ADIIl e ADIV).

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 apds o ultimo dia de
inscricdo, mesmo em carater de substituicdo ou complementacao.

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.

4.5. Os pedidos de credenciamento serdo analisados pela Comissao Especial do HCPA designada
no Ato n° 000/2021.

4.6. Em hipdtese alguma, sera admitida qualquer alteragdo e/ou inclusdo de documentos apds a
entrega dos mesmos, ressalvada apenas a alteracdo destinada a sanar evidente erro material,
apos avaliacao da Comisséo Especial de Credenciamento.

4.7. A decisao administrativa favoravel sobre o requerimento de inscricao tera validade por todo o
periodo previsto para execucgdo dos servigos de que este instrumento convocatorio trata.

4.8. Todos os documentos exigidos no presente instrumento convocatdrio, 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 condigfes, 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 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 documentacao.

4.11. Documentos apresentados de forma ilegivel ou com rasuras, ou cujo contetdo e forma néo
correspondam ao solicitado nas normas deste edital, ou na legislacdo em geral para validade,
implicardo na exclusdo da pessoa fisica ou juridica da sele¢do 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 a manutengdo do
credenciamento, a critério do HCPA.
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\ 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 que ndo cumprirem com 0s requisitos para a
inscrigdo no credenciamento.

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

6.4. Em hipé6tese alguma, serd admitida qualquer alterac@o e/ou inclusdo de documentos apds a
inscricdo, ressalvada apenas a alteracdo destinada a sanar evidente erro material, apés avaliacdo
e solicitacédo pela Comisséo Especial de Credenciamento.

6.5. A efetivacdo do CREDENCIAMENTO somente se dar4d com a homologacao, por parte do
HCPA, das pessoas fisicas que tiverem a sua habilitacao regular e valida.

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

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

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 legislagéo pertinente.

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

7.3. O CREDENCIADO, que ja tiver recebido o termo de inicio de execucgdo 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 nao cumprimento das disposicbes mencionadas neste Edital poder4 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
comunicacao como: carta, e-mail ou telefone, todos estes cadastrados no momento da inscricdo, e
sendo de inteira responsabilidade dos profissionais a sua atualizacao.
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8.2. A oficializacdo da prestacdo de servico se dard por meio de termo de inicio de execucdo dos
Servicos.

8.3. A ordem de chamada obedecera ao seguinte critério:

a. Serdo 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 seréo chamados de acordo com a demanda.

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

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. O prestador de servigo, 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 Comissao de Licitagdes do HCPA.

9.2. Os guestionamentos e/ou impugnacédo recebidos e as respectivas respostas, com relacdo ao
presente Edital, serdo encaminhadas por meio eletrénico (e-mail). O HCPA ndo 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 impugnacao sera revisto os termos deste edital de credenciamento.

10 - CRONOGRAMA DO EDITAL

CRONOGRAMA ETAPA PERIODO
Periodo de inscricao 05/11/2021 até 04/11/2022 até 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.
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\ 11 - RECURSOS

11.1. Da decisdo sobre o julgamento das solicitagbes de credenciamento caberd recurso, com
efeito suspensivo, no prazo de trés (03) dias Uteis, contados da publicacdo da homologagédo e
divulgacado 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 seré conhecido o recurso interposto fora do prazo legal.

12 - PAGAMENTO DA PRESTACAO DE SERVICO

12.1. Os prestadores de servigo, por tempo determinado, serdo remunerados conforme abaixo,
apos atendidas as exigéncias previstas, observadas as retencdes dos impostos e tributos
incidentes:

12.1.1. O valor bruto estabelecido para o processo avaliativo sera o valor R$ 254,79 (duzentos e
cinquenta e quatro reais e setenta e nove centavos), (correspondente ao valor do Limite Média
considerado pelo Conselho Federal de Psicologia para o procedimento de Assessoria em
Psicologia — Realizacdo de Pesquisa, na Tabela de Referéncia Nacional de Honorarios dos
Psicdlogos em Reais (R$) Valores Atualizados pelo INPC-IBGE até Maio de 2021* para Vigéncia
em 10 Junho/2021, no site do Conselho Federal de Psicologia), multiplicado pelo nimero de horas
de trabalho atribuidas a cada categoria, observadas as retengbes dos impostos e tributos
incidentes, a saber:

12.1.2. Gestores da RAPS: (R$ 254,79) x (4,5) = R$ 1.146,55

12.1.3. Pesquisadores: (R$ 254,79) x (4,5) = R$ 1.146,55

12.1.4. Profissionais de salde da RAPS: (R$ 254,79) x (3) = R$ 764,37
12.1.5. Usuarios de CAPS ou SRT: (R$ 254,79) x (3) = R$ 764,3

12.2. O pagamento sera realizado ao final do processo de avaliagdo dos instrumentos, de acordo
com os valores definidos acima, e somente para os avaliadores finais, de acordo com a avaliacéo
de conformidade realizada pela equipe coordenadora do projeto.

12.3. O pagamento serd realizado até dez (10) dias apds a entrega do Recibo de Pagamento
a Autdbnomos -RPA, mediante crédito em conta corrente.

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

12.5. Sobre o valor mensal apurado a contratante efetuara retencé@o e posterior recolhimento do
INSS, IRRF E ISS.

12.6. 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, o mesmo devera enviar ao HCPA a comprovacao do recolhimento feito, referente a
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competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. A ndo apresentacdo das
comprovacdes acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.

12.7. 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.

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

12.9. Nenhum pagamento sera efetuado ao CREDENCIADO enquanto houver pendéncia de
liquidacdo de obrigagdo financeira, em virtude de sancdo administrativa ou inadimpléncia
contratual.

12.10. Néo seréo 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.

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 € 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 sangdes
administrativas, civeis e penais previstas em legislacéo especifica.

13.2. DAS MULTAS
13.2.1. A INFRACAO AOS DEVERES CONTRATUAIS ENSEJARA APLICACAO DE MULTA.

a) Pela omissdo da avaliacdo de itens dos instrumentos imotivada fica o
inscrito sujeito a aplicagdo de multa 10% sobre o valor total da avaliacao,
multiplicado pelo niumeros de itens omitidos e limitados ao valor de 9 itens
(aqui, por exemplo, 90% de multa);

b) Pelo atraso injustificado de 1 dia util na entrega da avaliagdo, em cada
etapa, fica o avaliador sujeito a aplicacdo de multa de 10% sobre o valor
do processo de avaliagdo. O atraso ndo podera influenciar no tempo
previsto para o processo de validagcao dos instrumentos.
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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, respeitado o direito a previa defesa.

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 servigos e demais detalhes sobre a execucéo 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 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.

e. 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.

f.  N&o transferir nenhuma parcela da execuc¢ao dos servigos contratados a terceiros.

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.

c. Emitir e enviar ao CREDENCIADO o termo de inicio para execucao dos servi¢os, contendo
a especificacdo da area do conhecimento e produtos a serem contemplados para a
elaboracdo do PCDT ou ATS demandado.
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15 - DISPOSIGOES FINAIS \

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

15.2. 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 provocacgédo de qualquer pessoa, mediante ato escrito e fundamentado.

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

e ANEXO | — Termo de Referéncia.

ANEXO II — Modelo de Solicitagdo de Credenciamento.
ANEXO Il - Modelo de Declara¢gdo de Nepotismo.

ANEXO IV — Modelo de Declaracdo de Conflito de Interesses.
ANEXO V — Termo de Credenciamento.

ANEXO VI - Declaragéo de Contribui¢cdo Previdenciéria.

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, 04 de novembro de 2021.

MARCELO SILVEIRA DE CASTRO
COORDENADOR DA COMISSAO DE LICITACOES
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ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA
JUSTIFICATIVA

A avaliacdo da qualidade de servicos de salde tem sido considerada etapa fundamental no
processo de qualificacdo dos servicos, planejamento de acdes e de alocagcdo de recursos
financeiros. A despeito disso, poucas iniciativas de nivel censitario tém sido desenvolvidas para a
avaliacdo dos servigos de saude publica no Brasil. Em salde mental, o conjunto de servigos de
saude que constituem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) tém sido objeto de investimentos e
ampliacdo de oferta de cuidados, centrados principalmente nos chamados Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Contudo, tanto os CAPS (nas suas diversas variantes |, Il, 1, i, AD, ADIIl e
ADIV), quanto os demais servicos comunitarios especializados da RAPS, como Residenciais
Terapéuticos (SRT), Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Especializada em Saude Mental
(EMAESM) e Unidades de Acolhimento (UA) ndo tém sido avaliados, na sua plenitude, em relagao
a indicadores de qualidade de sua estrutura, processos e resultados, a despeito do crescente
investimento e ampliagdo do nimero de servigcos credenciados e financiados pelo Ministério da
Saude. Desta forma, o projeto “Censo Brasileiro de Qualidade Assistencial de Servigcos na
Comunidade da Rede de Atencdo Psicossocial” objetiva desenvolver uma metodologia de
pesquisa, construir instrumentos de avaliacdo da qualidade, aplicid-los de maneira censitaria nos
servicos comunitérios especializados da RAPS, e compor um relatério a ser entregue ao Ministério
da Saude, a fim de propor indicadores de qualidade que embasem a tomada de decisBes dos
gestores publicos. A construcdo inicial dos instrumentos de avaliagdo da qualidade assistencial da
RAPS contou com um vasta revisdo de instrumentos jA publicados, a proposicdo de itens e
dimensdes de contelido, a consultoria de experts e a aplicacdo-piloto dos instrumentos em servigos
da RAPS. Contudo, dadas as peculiaridades, as complexidades e as especificidades da RAPS, o
processo de validagdo de conteddo dos instrumentos precisa incorporar a avaliagdo de diversos
atores, como os gestores, pesquisadores especializados, profissionais de salde e usuarios. Neste
contexto, e diante da necessidade de participacdo de diferentes agentes sociais, justifica-se a
participagdo, na forma de juizes avaliadores, de diferentes atores que possuam experiéncia com 0s
servicos da RAPS, a fim de constituirem um time multi representativo dos instrumentos que serdo
utilizados no Censo.

1. DO OBJETO

1.1. Credenciamento de prestadores de servicos, na forma de pessoa fisica, para
realizacdo de revisdo e andlise tedrica de juizes dos instrumentos de pesquisa que
serdo utilizados na avaliacdo da qualidade da Rede de Atencao Psicossocial, para
fins de participacdo no projeto “Censo Brasileiro de Qualidade Assistencial de
Servicos nha Comunidade da Rede de Atencéo Psicossocial”.

1.2. O valor bruto estabelecido para a prestacdo do servico de avaliagdo dos
instrumentos tera como referéncia o valor do Limite Média considerado pelo
Conselho Federal de Psicologia para o procedimento de Assessoria em Psicologia
— Realizagdo de Pesquisa, na Tabela de Referéncia Nacional de Honorarios dos
Psic6logos em Reais (R$) Valores Atualizados pelo INPC-IBGE até Maio de 2021*
para Vigéncia em 10 Junho/2021, no site do Conselho Federal de Psicologia, ou
seja R$ 254,79.

1.3. O objetivo geral deste projeto é realizar a validacdo de contetdo dos instrumentos
de avaliacdo da qualidade dos servicos comunitarios da RAPS desenvolvidos e
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previamente testados pela equipe de pesquisa, através da analise de juizes,
constituidos por gestores, trabalhadores da salde, pesquisadores académicos e
usuarios dos servicos da RAPS, representantes das 5 regides geograficas do
Brasil. Sera empregada uma metodologia denominada Delphi, onde os avaliadores
pontuardo todos os itens dos instrumentos de pesquisa em relacdo a critérios de
gualidade e compreensao, cada avaliador deverd preencher um questionario
estruturado e avaliar a totalidade dos itens. As respostas serdo encaminhadas pela
equipe de pesquisa, que sintetizard o instrumento, modificando o mesmo de
acordo com as avaliagcdes predominantes, reencaminhando o mesmo para uma
segunda rodada de avaliacdo, caso seja hecessario.

1.4.  Os objetivos especificos séo:

1.4.1. Avaliar a precisdo linguistica dos itens dos instrumentos de pesquisa,
propondo, quando necessario, sugestdes de aperfeicoamento linguistico;

1.4.2. Avaliar a importancia do item para a proposta de avaliacdo censitaria da
qualidade assistencial da RAPS, propondo, quando necessario, sugestdes
de aperfeicoamento ou supresséo dos itens;

1.4.3. Classificar a funcionalidade dos itens, avaliando se os mesmos sdo apenas
descritivos ou se eles também informam sobre o conceito de validade;

1.4.4. Para os itens que informam qualidade:

1.4.4.1. Avaliar a direcionalidade do item, informando se escores maiores
informam sobre maior ou menor qualidade assistencial;

1.4.4.2. Avaliar cada item em relacdo ao dominio em que ele melhor se

adequa: 1) Seguranga; 2) Efetividade; 3)
Pontualidade/Oportunidade; 4) Equitativo; 5 Centrado na Pessoa;
6 Outro.

1.4.5. Avaliar a percepcao de usuarios sobre os instrumentos, considerando a
perspectiva da qualidade assistencial.

2. DA PRESTACAO E EXECUCAO DOS SERVICOS

21. Na execucdo do servico, o prestador devera aplicar um dos protocolos de
AVALIACAO previstos no projeto de pesquisa descritos a seguir e detalhados na
tabela abaixo.

Tabela 1. Descricdo das modalidades de avaliacdo

Categoria de | Especificagcdes
avaliador
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Gestores da
RAPS

Avaliacdo, classificacdo e proposicdo de sugestbes para 0s instrumentos
de estrutura e processos de CAPS, SRT, UA e EMAESM. Cada item sera
avaliado quanto a sua preciséo linguistica, importancia para o projeto e
funcionalidade. Para os itens avaliados como indicadores de qualidade,
havera ainda avaliagbes quanto a sua direcionalidade (informando se
escores maiores informam sobre maior ou menor qualidade assistencial) e
guanto ao dominio em que ele melhor se adequa (em relagcdo ao dominio
em que ele melhor se adequa: 1) Seguranca; 2) Efetividade; 3)
Pontualidade/Oportunidade; 4) Equitativo; 5 Centrado na Pessoa; 6 Outro
dominio.

Pesquisadores

Avaliacéo, classificacdo e proposicdo de sugestbes para os instrumentos
de estrutura e processos de CAPS, SRT, UA e EMAESM. Cada item sera
avaliado quanto a sua precisdo linguistica, importancia para o projeto e
funcionalidade. Para os itens avaliados como indicadores de qualidade,
haverd ainda avaliagbes quanto a sua direcionalidade (informando se
escores maiores informam sobre maior ou menor qualidade assistencial) e
quanto ao dominio em que ele melhor se adequa (em relagdo ao dominio
em que ele melhor se adequa: 1) Seguranca; 2) Efetividade; 3)
Pontualidade/Oportunidade; 4) Equitativo; 5 Centrado na Pessoa; 6 Outro
dominio.

Usuarios dos
Centros de
Atencéo
Psicossociais
(CAPS)

Grupo focal mediado online, com horario a definir, para discussdo das
dimensbes do instrumento, avaliacdo do mesmo quanto ao conceito de
validade e sugestdes de incorporacdo de itens de importancia para
usuérios e familiares.

Profissionais
de salde -
CAPS

Avaliacdo, classificacdo e proposi¢cdo de sugestbes para 0s instrumentos
de estrutura e processos dos CAPS. Cada item sera avaliado quanto a sua
precisdo linguistica, importancia para o projeto e funcionalidade. Para os
itens avaliados como indicadores de qualidade, havera ainda avaliacdes
quanto a sua direcionalidade (informando se escores maiores informam
sobre maior ou menor qualidade assistencial) e quanto ao dominio em que
ele melhor se adequa (em relagcdo ao dominio em que ele melhor se
adequa: 1) Seguranca; 2) Efetividade; 3) Pontualidade/Oportunidade; 4)
Equitativo; 5) Centrado na Pessoa; 6 Outro dominio.

Profissionais
de saude - SRT

Avaliacdo, classificacdo e proposicao de sugestdes para os instrumentos
de estrutura e processos dos SRT. Cada item serd avaliado quanto a sua
precisé@o linguistica, importancia para o projeto e funcionalidade. Para os
itens avaliados como indicadores de qualidade, haverd ainda avaliagGes
quanto a sua direcionalidade (informando se escores maiores informam
sobre maior ou menor qualidade assistencial) e quanto ao dominio em que
ele melhor se adequa (em relacdo ao dominio em que ele melhor se
adequa: 1) Seguranca; 2) Efetividade; 3) Pontualidade/Oportunidade; 4)
Equitativo; 5) Centrado na Pessoa; 6 Outro dominio.

2.2. Na execucédo do servico, o prestador devera seguir as orientacfes da equipe de
pesquisa e a metodologia proposta e apresentada nos instrumentos de avaliacdo
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de juizes.

2.3. O prestador cadastrado devera ter todas as ferramentas necessarias para
realizacdo do atendimento (por exemplo: computador com acesso a internet de
alta velocidade com capacidade de processar os instrumentos de avaliacdo e
transmiti-los pela internet, etc).

2.4. No caso de usuarios, os mesmos devem ter acesso ao equipamentos com
transmissdo de imagens (video) e som (microfone), a fim de viabilizar
videoconferéncias;

2.4.1. Na auséncia de equipamentos proprios, 0 usuario poderd solicitar ao
servico de salde acesso aos equipamentos, no dia e hora determinada
para os grupos focais.

2.5. O protocolo de avaliagdo serd especifico para cada categoria de avaliador, e estéo
previstos um quantitativo de horas de trabalho especifico para cada categoria, a
saber:

2.5.1. Gestores da RAPS: 4,5 horas;
2.5.2. Pesquisadores: 4,5 horas;
2.5.3.  Usuérios dos Centros de Atencao Psicossociais (CAPS): 3 horas;
2.5.4.  Profissionais de saude - CAPS: 3 horas;
2.5.5.  Profissionais de saude - SRT: 3 horas.
2.6. O preenchimento da avaliagdo dos juizes devera respeitar o prazo de 10 (dez) dias
Uteis, sendo considerada quebra de protocolo quando o prazo para o envio das

respostas pelos juizes ultrapassar este prazo, com a consequente exclusdo do
avaliador.

2.7. No caso de usudrios, a participagdo no processo de avaliagdo sera considerada
efetiva se houver:

2.7.1. Presenca na totalidade da reunido do grupo focal online no dia e hora
agendados, registrada pela equipe coordenadora;

2.7.2.  Participagdo verbal efetiva do usuario, que devera se manifestar durante a
reunido de grupo focal.

2.8. Avaliadores excluidos em qualquer etapa do processo de avaliagcdo ndo serdo
remunerados ou reembolsados, sob qualquer hip6tese, sendo considerados
avaliadores finais apenas aqueles que cumprirem todas as etapas de avaliacéo,
dentro dos prazos estipulados em cada etapa.

2.9. A equipe coordenadora do projeto ira validar cada etapa do processo com cada
avaliador, informando sobre o correto cumprimento ou quebra de protocolo.

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - Porto Alegre — RS — Brasil — CEP: 90035-903
Telefone (055)51-3359.84.17 - e-mail: licitacoes@hcpa.edu.br 15
Home page: http://www.hcpa.edu.br -




e 7
W R W S

2.10. Somente serdo remunerados os avaliadores que executarem todas as avaliacdes
encaminhadas pela equipe coordenadora dentro dos prazos estipulados pela
mesma, o que pode implicar em mais de uma rodada de avaliacéo.
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2.11. No caso dos usuarios, somente serdo remunerados os avaliadores que estiverem
presentes e obtiverem participacdo efetiva nas rodadas de grupo focal agendadas
pela equipe, sendo que mais uma rodada de grupo focal pode ser necessaria.

2.12. O pagamento da avaliacdo sera efetuado de acordo com a previsdo de horas de
trabalho do item 2.5 e de acordo com os valores estabelecidos no item 1.2, ndo
havendo previsdo de nenhum valor adicional, independentemente da quantidade
de rodadas necessérias para a finalizacdo do processo.

2.13. Fica vedado ao cadastrado a cobranca de quaisquer outros valores monetarios,
por qualquer justificativa.

2.14. Havendo mais credenciados que formalizar seu interesse no chamamento
eletrdnico do que vagas, de acordo com cada categoria de avaliador e regido do
pais, sera feito sorteio presencial a ser realizado nas dependéncias do HCPA, em
data e horario previamente fixados e informados eletronicamente aos
credenciados, com a presenca dos membros indicados pelo HCPA para compor a
equipe de execuc¢do do projeto.

2.15. O numero de vagas oferecidas obedecera os seguintes quantitativos:

Tabela 2. Ndmero de vagas de avaliadores por Tipo de Avaliador e Regido do
Pais.
Tipo de avaliador Regido do Pais Subtotal | Total
Gestores da RAPS 10
Regido Norte 2
Regido Nordeste 2
Regido Sudoeste 2
Regido Sudeste 2
Regido Sul 2
Pesquisadores 10
Regido Norte 2
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Regido Nordeste 2

Regido Sudoeste 2

Regido Sudeste 2

Regido Sul 2
Usuérios dos Centros de Atencao 10
Psicossociais (CAPS)

Regido Norte 2

Regido Nordeste 2

Regido Sudoeste 2

Regido Sudeste 2

Regido Sul 2
Profissionais de saude - CAPS 10

Regido Norte 2

Regido Nordeste 2

Regido Sudoeste 2

Regido Sudeste 2

Regido Sul 2
Profissionais de saude - SRT/UA 10

Regido Norte 2

Regido Nordeste 2

Regido Sudoeste 2
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Regido Sudeste 2

Regiado Sul 2

Total de Avaliadores 50

3. DO CRONOGRAMA DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES

3.1. Os avaliadores deverdo entregar as avaliagGes solicitadas no prazo de 10 (dez)
dias Uteis, a partir do recebimento das mesmas.

3.2. Os avaliadores deverdo disponibilizar o tempo adequado para a avaliagdo dos
instrumentos, de acordo com sua propria organizagao.

3.3. No caso de avaliadores usuarios, a avaliagdo se dard durante o(s) grupo(s)
focal(is), sendo que o agendamento do(s) mesmo(s) sera realizado pela equipe de
pesquisa.

4, DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

4.1.  Prestar os servicos atendendo as normas e condi¢cdes do termo de referéncia e da
legislagéo especifica de regéncia;

4.2. Refazer, as suas expensas, 0s servicos inadequadamente realizados, sem
alteracao do cronograma previsto e sem qualquer énus para o HCPA;

4.3. O contratado obriga-se a manter atualizados os dados cadastrais informados no
momento da sua inscricdo.

5. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

5.1. Colocar a disposi¢do do avaliador todas as informacdes necessarias a execucao
dos servicos;

5.2. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, com vista ao seu
perfeito cumprimento, sob o aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em
registro proprio as falhas detectadas e comunicando ao avaliador as ocorréncias
de quaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

5.3. Atestar a execucéo do objeto deste chamamento publico por meio de COMISSAO
especificamente designada.

5.4. Efetuar o pagamento dos servi¢os realizados pelo avaliador de acordo com as
condicdes estabelecidas neste ajuste e na legislacdo vigente.

5.5.  Aplicar ao avaliador as san¢fes regulamentares e contratuais.
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6. DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

6.1. O acompanhamento dos servicos serd realizado pela Comissao Técnica de
Avaliacdo através de entregas realizadas em cada etapa. A Comissao tera prazo
de 3 (trés) dias Uteis para a devolutiva da analise do servico.

6.2. O inscrito devera submeter suas respostas, através do formulario eletrdnico, até o
prazo solicitado em cada etapa, apds autorizagéo de inicio do servico.

6.3. N&o havendo a entrega dos servi¢os especificados no item 6.2 no prazo estipulado

ou ndo havendo o correto preenchimento da avaliagdo, a suspensdo automética da
autorizagdo dos servigos.
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ANEXO Il = MODELO DE SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO
A Comissao Especial,

Eu, , brasileiro, casado/solteiro, 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°
009/2021 do Hospital de Clinicas de Porto Alegre com vistas a prestacdo de servicos para
execucdo de avaliacdo critica de instrumentos de avaliagdo da qualidade assistencial da Rede de
Atencgéo Psicossocial, objeto do referido edital, motivo pelo qual faco constar as informacfes e
documentos exigidos no Edital.

Area a que se candidata e regi&o de representagao:

Preferéncia dos grupos

Tipo de Avaliador Regido de Residéncia

Norte Nordeste | Sudoeste Sudeste Sul
Gestores da RAPS () () () () ()
Pesquisadores () () () () ()
Profissionais da RAPS - () () () () ()
CAPS
Profissionais da RAPS - SRT () () () () ()
Usuarios de CAPS () () () () ()

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

Nestes termos, pede deferimento.

XXXX, v de .cooviiieinns de 2021.

CREDENCIANTE

Dados para Contato:

Telefone: (...) coovvveeeeenns
Celular: (...) oo,
E-mail: ..ooooeiiiiiee
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ANEXO Ill - MODELO DE DECLARAGAO 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 2021

Declarante
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ANEXO IV

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 informacg6es 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 2021

Declarante
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TERMO DE CREDENCIAMENTO

ANEXO V

TERMO DE CREDENCIAMENTO N° ... B
CREDENCIAMENTO N° 009/2021 — GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
PROCESSO N° 148082.

Termo de Credenciamento celebrado entre o Hospital de Clinicas de Porto Alegre e ................... ,
objetivando a prestacdo do servigo 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: .....cccovcvvveeene ,  (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 alteracbes posteriores e no art. 442-B
da CLT, mediante as seguintes clausulas 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 149/2019 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 execucdo de seus
servicos e demais detalhes sobre a execuc¢éo 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 execucédo 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 relacéo as
atividades de tratamento e processamento de seus dados pessoais, incluindo categorias especiais
de dados.
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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 realizacdo
dos servicos demandados, em até 05 (cinco) dias Uteis, apds o recebimento do termo de inicio dos
Servicos.

4. CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGCOES 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 execucdo dos servi¢os, 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 execugcdo 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¢ao dos servigcos 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 abaixo, apos
atendidas as exigéncias previstas, observadas as retencdes dos impostos e tributos incidentes:

6.1.1. O valor bruto estabelecido para o processo avaliativo sera o valor R$ 254,79 (duzentos e
cinquenta e quatro reais e setenta e nove centavos), (correspondente ao valor do Limite Média
considerado pelo Conselho Federal de Psicologia para o procedimento de Assessoria em
Psicologia — Realizacdo de Pesquisa, na Tabela de Referéncia Nacional de Honorarios dos
Psicologos em Reais (R$) Valores Atualizados pelo INPC-IBGE até Maio de 2021* para Vigéncia
em 10 Junho/2021, no site do Conselho Federal de Psicologia), multiplicado pelo nimero de horas
de trabalho atribuidas a cada categoria, observadas as retencBes dos impostos e tributos
incidentes, a saber:

6.1.2. Gestores da RAPS: (R$ 254,79) x (4,5) = R$ 1.146,55
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6.1.3. Pesquisadores: (R$ 254,79) x (4,5) = R$ 1.146,55
6.1.4. Profissionais de satude da RAPS: (R$ 254,79) x (3) = R$ 764,37
6.1.5. Usuarios de CAPS ou SRT: (R$ 254,79) x (3) = R$ 764,3

6.2. O pagamento sera realizado ao final do processo de avaliagdo dos instrumentos, de acordo
com os valores definidos acima, e somente para os avaliadores finais, de acordo com a avaliagédo
de conformidade realizada pela equipe coordenadora do projeto.

6.3. O pagamento sera realizado até dez (10) dias apds a entrega do Recibo de Pagamento a
Autdbnomos -RPA, mediante crédito em conta corrente.

6.4. No caso de incorregdo da RPA e Documentagdo, a mesma sera devolvida e o prazo para
pagamento contar-se-a da data de sua reapresentacao.

6.5. Sobre o valor mensal apurado a contratante efetuard retencdo e posterior recolhimento do
INSS, IRRF E ISS.

6.6. Sobre o valor apurado a contratante efetuard a retencdo 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 comprovacgao do recolhimento feito, referente a
competéncia do pagamento do RPA a ser pago pelo HCPA. A nao apresentacdo das
comprovacgdes acarretara o recolhimento da aliquota correspondente.

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

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

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

6.10. 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.

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

7.1.1. PELA INEXECUCAO TOTAL OU PARCIAL DO CONTRATO PELO INSCRITO O
HCPA PODERA, GARANTIDA A PREVIA DEFESA, APLICAR AS SEGUINTES

SANCOES:
a. Adverténcia.
b. Multa.

c. Rescisao contratual.
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d. Suspensédo temporaria 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 sancdes
administrativas, civeis e penais previstas em legislacédo especifica.

7.2. DAS MULTAS
7.2.1. AINFRACAO AOS DEVERES CONTRATUAIS ENSEJARA APLICACAO DE MULTA.

a) Pela omissdo da avaliagdo de itens dos instrumentos imotivada fica o
inscrito sujeito a aplicagdo de multa 10% sobre o valor total da avaliacéo,
multiplicado pelo numeros de itens omitidos e limitados ao valor de 9 itens
(aqui, por exemplo, 90% de multa);

b) Pelo atraso injustificado de 1 dia util na entrega da avaliagdo, em cada
etapa, fica o avaliador sujeito a aplicacdo de multa de 10% sobre o valor
do processo de avaliagdo. O atraso ndo podera influenciar no tempo
previsto para o processo de validagao dos instrumentos.

Paragrafo Unico. A aplicacdo das penalidades de multa descritas nos itens acima ndo exclui a
possibilidade de aplicacdo das demais san¢des 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 ndo 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 legislacéo 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 solicita-lo mediante
aviso escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

9.3. O CREDENCIADO, que ja tiver recebido o termo de inicio de execucao dos servicos e, que
desejar iniciar o procedimento de descredenciamento podera solicitd-lo mediante aviso escrito,
observadas a aplicacéo das sanc¢des 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 contraditério 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 notificagdo 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)

SEGURADCO:

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 Instrugdo Normativa RFB
n° 971, de 13 de novembro de 2009:

ORDEM CNPJ/CPF CATEGORIA REMUNERAGCAO

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: razéo social ou nome do empregador que esta recebendo a declaracéo

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

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 remuneragao que foi ou sera tributada no CNPJ ou no CPF
informado.
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