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EDITAL PARA CREDENCIAMENTO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS
N. 001/2025

O INSTITUTO SANTE - HOSPITAL REGIONAL TEREZINHA GAIO BASSO, inscrito no CNPJ sob o n.
08.776.971/0003-00, doravante denominado IS-HRTGB, por intermédio do presente instrumento, torna
publico o EDITAL PARA CREDENCIAMENTO em epigrafe, destinado a pactuacao de Instrumento
Particular de Cooperacao Mitua, nos termos abaixo estabelecidos:

1- OBJETO DA CONTRATACAO
1.1.  Constitui objeto do presente Procedimento de Cotacao a contratacao de empresa especializada
para prestar servico de sobreaviso na especialidade de Cardiologia, em carater de telemedicina,

respeitando os preceitos descritos na Resolucao CFM n. 2.314/2022.

1.2. Poderdo participar deste procedimento todos os proponentes que comprovarem capacidade
técnica e operacional para cumprir as especificacoes e condicoes aqui estabelecidas

2- DA DIVULGAGAO

2.1. O presente edital sera publicado no sitio eletrénico do IS-HRTGB, com antecedéncia minima de
2 (dois) dias da data inicial para o credenciamento.

2.2. O IS-HRTGB podera, ainda, encaminhar o edital por e-mail a empresas cadastradas para o ramo
objeto da contratacao e a outros potenciais interessados.

3- DO CREDENCIAMENTO

3.1. O processo seletivo de credenciamento obedecera ao cronograma abaixo disposto, que podera ser
alterado mediante interesse do IS-HRTGB:

CRONOGRAMA
Inicio do credenciamento 11/12/2025
Fim do credenciamento 15/12/2025
Inicio da vigéncia do contrato 16/12/2025

3.2.  As clinicas médicas interessadas em participar do processo seletivo deverdo enviar a seguinte
documentacao ao e-mail juridico@hrtgb.org ou assessoria2@hrtgb.org, intitulada “inscricao processo

seletivo” acompanhado do nimero deste edital, ou entregar a documentacao no setor juridico do IS-
HRTGB.
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3.3. Aclinica médica devera apresentar os seguintes documentos:
I.  Cartdo do CNPJ
II.  Documento Constitutivo da Empresa e suas alteracoes
Ill.  Certidao Negativa de Débitos FTGS, Trabalhista, Débitos Fiscal Federal, Estadual e Municipal
IV.  Inscricao e certidao de regularidade da Pessoa Juridica no CRM/SC
V.  Dados Bancarios para depdsito e e-mail para solicitacao da Nota Fiscal
VI.  Documentos de identificacao (RG, CPF e cartao do SUS) do preposto a ser indicado
VII.  Carteira de inscricao profissional e comprovante de quitacao de tributos do CRM/SC do preposto
VIII.  Diploma Médico e comprovante do Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) do preposto
IX.  Curriculo atualizado do profissional médico

4- DOS VALORES E PAGAMENTO

4.1. O IS-HRTGB pagara o importe:
a) mensal de R$18.000 (dezoito mil) para a execucao do servico de sobreaviso, rateado entre o
grupo de clinicas médicas contratadas, conforme cumprimento da escala da especialidade.

4.2. Os repasses devidos a clinica médica serao apurados até o dia 15 (quinze) do més subsequente a
prestacao dos servicos, mediante crédito em conta bancaria em nome da clinica.

4.3. Sao condicdes para 0s repasses:

a) a emissdao e entrega da nota fiscal pela clinica médica, englobando o resultado financeiro de
todos os profissionais por ela indicados a prestacao dos servicos;

b) o envio das notas fiscais (prestadores de servicos), RPAs (autonomos) ou demonstrativos de
pagamento de salario (empregados) e os comprovantes dos pagamentos efetuados em favor dos
profissionais médicos indicados pela CLINICA MEDICA a prestacao dos servicos; e,

c) o correto preenchimento e assinatura dos respectivos documentos pelos profissionais indicados
pela clinica médica.

4.4. 0O atraso na entrega de quaisquer documentos referidos no subitem anterior acarreta a suspensao
da exigibilidade do repasse até a regularizacao, hipotese em que o HOSPITAL tera o prazo de 05 dias
para efetuar o pagamento, sem encargos, podendo, ainda, optar pela rescisao motivada do instrumento.

4.5. Correrdao por conta e responsabilidade da CLINICA MEDICA todos os tributos devidos em
decorréncia da prestacao de servicos, os quais serao retidos por ocasiao dos repasses.

4.6. O repasse financeiro previsto fica condicionado a transferéncia integral do recurso financeiro
previsto no Contrato de Gestao firmado entre o Estado de Santa Catarina e o Instituto Santé. Em caso
de atraso na transferéncia dos recursos financeiros pelo Estado de santa Catarina o repasse a CLINICA
MEDICA ficara suspenso, sem a incidéncia de qualquer 6nus e encargos, até a efetiva regularizacao.
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5- VIGENCIA E PRORROGACAO

5.1. O contrato tera vigéncia de 30 dias, a partir de 16/12/2025, podendo ser prorrogado uma vez
por igual periodo, desde que:
a) Haja interesse de ambas as partes;
b) Os precos permanecam compativeis com os valores de mercado, ou sejam negociados para
adequacao.

5.2. E vedada a prorrogacao que resulte em contrato por prazo indeterminado ou que ultrapasse
limites legais.
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