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TERMO DE REFERENCIA N2 XXXX -2020

Contratacdo Emergencial de Empresa para prestacdo de servicos médicos especializados em

Unidade de Medicina Intensiva Adulto para Atendimento a Pandemia pelo SARSCOV-2 por
periodo de 180 dias

1- OBJETO

Contratacdo emergencial de Empresa especializada para execucao de procedimentos em Medicina Intensiva
Adulto para atendimento aos pacientes acometidos pela Pandemia pelo SARSCOV-2, no Complexo Hospitalar
de S3o Bernardo do Campo (CHMSBC), e definicdo de suas obrigacdes e responsabilidades, as quais serdo
explicitadas na minuta do contrato a ser celebrado.

A prestacdo de servicos acontecerd no Hospital de Urgéncia (HU) e deverd atender a demanda de
atendimento a pacientes com necessidade de suporte clinico intensivo pela COVID19, internados nos regimes
de urgéncia, emergéncia, conforme demanda do CHMSBC e da rede de saude de Sdo Bernardo do Campo.

2 — JUSTIFICATIVA PARA A AQUISICAO OU CONTRATAGAO DE SERVICO (CONTINUOS)

A assisténcia a saude é garantida pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e para isto toda a linha de cuidado deve
ser efetiva e eficaz, desde a atengdo basica até os procedimentos de alta complexidade, de forma organizada
e hierarquizada, com foco na qualidade dos servicos prestados, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida.

Consideranado as legislagbes vigentes, em especial, o Decreto Fedral n2 06 de 20/03/2020, o Decreto
Estadual n2 64.879 de 20/03/2020 e o Decreto Municipal n2 20.696 de 11/03/2020, que instituiram estado de
calamidade publica frente a Pandemia pelo coronavirus.

A expansao dos servicos de Terapia Intensiva para atendimento dos pacientes afetados de maneira grave pela
COVID-19 no CHMSBC se faz emergente e necessaria.

Em se tratando de um Complexo Hospitalar que é referéncia em cuidado de média e alta complexidade na
rede publica de SBC, essa especializacdo e o foco do objeto da prestacdo de servicos sdo imperativos e
imprescindiveis.

Serdao estabelecidas metas de desempenho e qualidade e constante monitoramento do cumprimento do
termos pactuados no contrato celebrado.

3 — ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS DO(S) PRODUTO(S) OU SERVICO(S)
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3.1 A CONTRATADA devera atender a demanda de pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva
do HU, provenientes do acometimento pela COVID19, oriundos dos regimes de urgéncia, emergéncia e
eletividade, durante as 24 horas dos 07 (sete) dias da semana ininterruptamente, inclusive aos finais de
semanas e feriados, conforme demanda do CHMSBC, da rede de Saude de Sdo Bernardo do Campo e do Estado
de Sao Paulo.

3.3. Cabera a CONTRATADA a prestacdo de Servicos de Medicina Intensiva Adulto no Complexo Hospitalar
Municipal de S3o Bernardo do Campo, para os pacientes que venham a ser recebidos no HU com a COVID19;

3.4. A CONTRATADA devera cumprir metas das quais envolverdao a composicao final da nota no pagamento
de suas atividades mensais;

3.5. ACONTRATADA devera apresentar equipe formada por profissionais que cumpram as exigéncias expostas
no presente contrato e a mesma deve interagir conjuntamente no atendimento dos pacientes assim como,
com as equipes multiprofissionais e de enfermagem;

3.6. E de responsabilidade da CONTRATADA organizar dindmica de atendimento seguindo os fluxos de trabalho
ja praticados na Instituicdo e prestar contas de sua situacdo providenciando o suporte do paciente a vida;

3.7. A CONTRATADA providenciard em carater irrevogavel a substituicdo imediata dos profissionais de forma
gue o servico ndao seja descontinuado, informando a CONTRATANTE imediatamente por escrito, sendo
admitido o encaminhamento de e-mails para formalizagao;

3.8. A CONTRATADA também devera desempenhar atividades na elaboracdo de protocolos e diretrizes
terapéuticas e seguir criteriosamente as normas e regras assistenciais e administrativas para a execucao do
servico de qualidade como preza a legislacdo aplicada ao Sistema Unico de Saude e Portarias que regem o
Servigo;

3.9. A CONTRATADA se comprometera a participar quando necessario, de reunides de ComissGes internas das
quais exijam correspondéncia nas atividades realizadas no Servico para fins estruturais e deliberativos;

3.10. A CONTRATADA realizara assisténcia nas Unidades HU, e deverd estruturar equipe e horarios para a
realizacdo de acompanhamentos e elaboragao de boletins médicos aos familiares dos pacientes em conjunto
as demais equipes.

3.11. A CONTRATADA devera dispor de atendimento durante as 24 horas dos 07 (sete) dias da semana
ininterruptamente, inclusive aos finais de semana e feriados, devendo manter a disposi¢gdao, nimero suficiente
de profissionais para atender a demanda de pacientes de acordo com a demanda do CHMSBC e da Rede de
Saude conforme critérios e diretrizes estabelecidos pelo Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do
Campo, em consonancia com as Normas e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina e dos demais
Conselhos de Classe dos quais fazem parte os profissionais envolvidos na presta¢do do referido servigo;

3.11.1. Para a prestacdo dos servicos nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto, a CONTRATANTE devera
disponibilizar equipe de acordo com as exigéncias da RDC 50 e demais legislacGes pertinentes, para a unidade
de Medicina Intensiva, com equipe médica que devera ser composta conforme quadro abaixo:
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MEDICO , :
MEDICO DIARISTA MEDICO PLANTONISTA
SETOR Ne LEITOS COORDENADOR
6 HORAS/DIA (7 -13HS) 24 HORAS/DIA
20 HORAS/SEM
05 LEITOS 1 1
05 LEITOS 1 1
TERREO
10 LEITOS 1 1
08 LEITOS 02 MEDICOS 1 1
COORDENADORES
PORTE 24 HS A
10 LEITOS (SUPO SAS 1 1
EQUIPES)
12 ANDAR
08 LEITOS 1 1
15 LEITOS 2 1
42 ANDAR
08 LEITOS 1 1
TOTAL 69 LEITOS 2 9 8

e O médico coordenador devera ter titulacao e experiéncia em Terapia Intensiva;
e Os médicos diarista, pela manha das 07:00h as 13:00h, com titulagdo em Medicina Intensiva;

e Os médicos plantonistas 24h com residéncia médica nos 07 dias da semana, com titulagdo ndo
obrigatoriamente em Medicina Intensiva.

3.12. A implantagdo dos servigos médicos em Terapia Intensiva Adulto, conforme quadro acima, ocorrerd de
maneira progressiva, em etapas, até a abertura total dos leitos previstos no item anterior.

3.12. ACONTRATADA devera apresentar mensalmente junto a nota fiscal o relatdrio de indicadores definidos
pela CONTRATANTE. Os indicadores de produgdo, estratégicos, de efetividade e de acompanhamento serdo
mensalmente acompanhados e monitorados pela CONTRATANTE;

3.13. A CONTRATADA devera solicitar se necessario, a transferéncia de pacientes através do SISATIH (Sistema
de Apoio as Transferéncias Interhospitalares ) para as patologias que necessitem de recursos que nao serdo
realizados no HU.

e Atengdo Horizontal aos Pacientes Internados:
3.14. A CONTRATADA deverd realizar a avaliagdo didria dos pacientes internados no periodo matutino,
executar pequenos procedimentos necessarios conforme a evolucdo do quadro, prescrever (até as 10 horas
da manha) e assegurar que o paciente esta recebendo os cuidados necessarios (p. ex. realizagdo de exames,
tratamento fisioterapico);
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3.15. Caberd a CONTRATADA cuidar da alta hospitalar nos periodos instituidos pela CONTRATANTE e demais
encaminhamentos, integrando-se as equipes médicas, de enfermagem e multiprofissionais como um todo.

- Completar procedimento de alta hospitalar, dos pacientes elegiveis, até as 10:00 horas, no periodo matutino
e até as 14:00 horas, no periodo vespertino;

4- OBRIGAC()ES ESPECIFICAS DO FORNECEDOR

4.1. A CONTRATADA mantera a disposicao do CONTRATANTE numero suficiente de médicos com a devida
qualificacdo nos érgaos competentes, para atender a demanda de internagcdes emergenciais, em consonancia
com as normas e resolucdes do Conselho Federal de Medicina;

4.2. A CONTRATADA designard um coordenador médico responsavel técnico pelo Servico de Medicina
Intensiva Adulto. Este profissional deve possuir graduagdo em Medicina e titulo na referida especialidade,
emitido e validado por 6rgdo reconhecido. O coordenador deve reportar-se ao Diretor Técnico e ao Diretor
Geral da CONTRATANTE, os quais serdo os gestores responsaveis pelo acompanhamento e fiscalizacdo da
execucdo contratual;

4.3. A prestacdo dos servicos serd executada pela CONTRATADA 07 (sete) dias por semana ininterruptamente,
inclusive aos finais de semana e feriados, devendo manter a disposicdo, de segunda a domingo, das 7h00 as
7h00 (24 horas) de forma presencial além de ndmero suficiente de profissionais para atender a demanda de
procedimentos eletivos, emergenciais e avaliaces, de acordo com critérios e diretrizes estabelecidos pelo
Complexo Hospitalar Municipal de Sdo Bernardo do Campo, em consonancia com as Normas e Resolu¢des do
Conselho Federal de Medicina e dos demais Conselhos de Classe dos quais fazem parte os profissionais
envolvidos na prestagdo do referido servigo. Ndo sendo admitido pela CONTRATANTE o funcionamento do
servico com plantées a distancia.

4.4. A CONTRATADA devera realizar atendimento de acordo com protocolos e diretrizes clinicas instituidas no
CHMSBC, seguindo rigorosamente as condicdes estabelecidas;

4.5. A CONTRATADA devera executar os procedimentos de forma adequada e pontual, obedecendo aos
preceitos da bioética, empregando as técnicas e as praticas mais recomenddveis baseadas nas melhores
evidéncias cientificas, para cada caso, além de cumprir rigorosamente as instru¢des e as normas
administrativas da CONTRATANTE;

4.6. A CONTRATADA devera participar das reunies de gestdo e de Comissdes Internas quando for convocada;

4.9. Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA deve ser, obrigatoriamente, registrado em
prontudrio fisico e/ou eletrénico, carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome legivel,
numero do Conselho de Classe e assinatura;

4.10. Cabera a CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando
utilizados dados e informages da CONTRATANTE, solicitar autorizacdo prévia para uso destes pela instituicdo
e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da FMABC, bem como se comprometer com a plena divulgacio da
marca do CONTRATANTE.

4.14. Os atos assistenciais a serem realizados pela CONTRATADA s3o:
e Realizar procedimentos fornecendo laudos validos e de qualidade para a tomada de decisdo médica;
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e Realizar diversos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, além da evolucdo em prontuario,
recepcionar e identificar o paciente, explicando os procedimentos a serem realizados, atuar em
equipe multiprofissional, atuar no desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, atuar de
forma a apoiar o processo de tomada de decisao clinica junto da equipe de referéncia para o cuidado;

4.16. A CONTRATADA deverd participar ativamente da deliberacdo e implantacao dos protocolos clinicos a
serem criados, bem como dar continuidade aos protocolos e projetos ja instituidos pela CONTRATANTE dentro
dos respectivos Hospitais, seguindo rigorosamente as condi¢des estabelecidas

4.17. A CONTRATADA devera ter sua conduta pautada nas Diretrizes Clinicas e Protocolos e Fluxos
Assistenciais utilizados na instituicdo, bem como as metas estabelecidas e manutenc¢do dos indicadores
institucionais.

4.18. Os protocolos de uso de insumos ou de indicagdes de exames, ou mesmo do protocolo diagndstico a
ser utilizado pela CONTRATADA, deverdo ser estabelecidos em conjunto com a CONTRATANTE;

4.19. Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA deve ser, obrigatoriamente, registrado em
prontudrio fisico e/ou eletrdnico, carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome legivel,
numero do Conselho de Classe e assinatura;

4.21. A CONTRATADA permitird que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servigcos executados;

4.22. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir o Cédigo de ética Médica nos termos da Resolu¢cdao CFM
—1931/2009 ou outra que venha substitui-la;

4.23. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir a Resolucdo CFM — 1802/2006 ou outra que venha
substitui-la;

4.24. A CONTRATADA respondera civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente
decorrentes da acdo ou omissdo na prestacao de servico objeto do contrato;

4.25. A CONTRATADA devera cumprir o Regimento Interno e as demais Normas Internas da CONTRATANTE,
assim como outras normas relativas a seguranga do paciente e a seguranga do trabalho, com base na Lei
6.514, de 22/09/1977, portaria 3.214, (NR) e demais disposi¢Bes legais e as regulamentacbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude;

4.26. A CONTRATADA deverd participar junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de
produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfagcdo de clientes e de seus servigos;

4.27. A CONTRATADA devera elaborar mensalmente e disponibilizar até o 202 (vigésimo) dia util do més
antecedente ao da competéncia, para os gestores da CONTRATANTE, a escala dos profissionais designados
para as fungGes estabelecidas no objeto deste contrato em formato digital e editavel;

4.28. A CONTRATADA deverd manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informacées, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovacées que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse da
CONTRATANTE, ndao podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros a esta contratacao, sob pena da lei;
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4.29. A CONTRATADA deverd reparar, corrigir, as suas expensas a CONTRATANTE, os servigos efetuados em
que se verifiqguem vicios, defeitos ou incorreg¢des, resultantes de sua execugao;

4.30. A CONTRATADA deverd ser responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos contratados, bem como cumprir, rigorosamente, todas as obrigacGes
trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execuc¢do dos servicos,
inclusive as decorrentes de convenc¢des, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicao da
CONTRATANTE toda e qualquer documentacdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos
encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos);

4.31. A CONTRATADA devera obter, previamente, autorizagdo da CONTRATANTE para instala¢do de qualquer
equipamento em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro dos Hospitais do CHMSBC;

4.32. A CONTRATADA devera encaminhar o arquivo (fisico e eletrénico) aos gestores da CONTRATANTE e/ou
fiscais indicados, para analise e validacdo dos servigos prestados em frequéncia mensal e quando solicitado;

4.33. Quando forem detectadas inconsisténcias no arquivo, a CONTRATANTE informara a CONTRATADA, que
tera prazo de até 03 (trés) dias para apresentar as correcBes e/ou justificativas;

4.34. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA, equipamentos para viabilizar a prestacao dos servigos,
de forma que a CONTRATADA assume a obrigacdo pela utilizacdo responsavel dos mesmos, assumindo
inclusive o 6nus de eventuais danos decorrentes de mau uso;

4.35. A CONTRATANTE devera indicar e disponibilizar instalacGes necessarias a execu¢do dos servicos;

4.36. A CONTRATANTE deverd prestar informacdes e esclarecimentos que, eventualmente, venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servicos que tenham de executar;

4.37. A CONTRATANTE dever fornecer servigos de hotelaria, limpeza e manutengao da area fisica, destinada
a prestacao dos servigos contratados;

4.38. A CONTRATADA devera, solidariamente a CONTRATANTE, conferir com antecedéncia a realizagao dos
procedimentos, dos equipamentos e materiais que serao utilizados, garantindo a seguranga do paciente e a
perfeita execugdo do procedimento/atendimento;

4.39. A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou defeitos de
funcionamento dos equipamentos e materiais que impecam a realizacdo ou possam acarretar riscos a
seguranca dos pacientes nos procedimentos;

4.40. Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicaces externas e internas pela
CONTRATADA deverdo, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pelo
CONTRATANTE;

4.41. A CONTRATADA devera permitir a realizagdo, pelo CONTRATANTE, a qualquer momento e sem prévio
aviso, de auditoria com relagdo aos atendimentos dos pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como
técnico.
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4.42. A CONTRATADA se responsabilizara integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacao
vigente;

4.43. Apds a assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE a
relacdo do quadro de funciondrios, com nomes, cargos e data de admissdo, de acordo com a RDC n2 154, de
15 de junho de 2004, com os respectivos Curriculum Vitae dos profissionais vinculados, bem como
comprovante do vinculo empregaticio com a empresa;

4.44. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a relacdo nominal de recolhimento do FGTS, que
deverd ser enviada com a Nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura ficara condicionado ao
recebimento deste documento.

4.43. Todos os profissionais de equipe CONTRATADA comprometem-se com todo e qualquer planejamento
estratégico da CONTRATANTE, bem como a respeitar e fazer respeitar seu Regimento Interno e normas;

4.44. Disponibilizar contato para acesso imediato da CONTRATADA ao prestador do servico, para fins de
convocacao pela CONTRATANTE, das equipes em regime de plantdo a distancia nos periodos em que estes
estiverem vigentes;

4.45. A CONTRATADA deverd providenciar em carater irrevogavel a substituicdo dos profissionais médicos de
forma que o servigco nao seja descontinuado;

5 — DOCUMENTAGAO TECNICA OBRIGATORIA

5.1. As documentacdes obrigatdrias a serem apresentadas pela CONTRATADA como critérios de adequacao
para a consolidacdo do contrato sdo:

5.1.1. Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do estado de Sdo
Paulo — CREMESP;

5.1.2. Relagdo contendo a qualificagdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM, registro no
orgdo regulador da especialidade, enderecos residencial e do consultdrio, nimero dos telefones comercial,
celular, residéncia) de todos os profissionais que ela designara para prestar servicos e, ainda, cépia
autenticada dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduagdo em Medicina;

b) Certificado de conclusdo da residéncia médica ou titulo de especialista em Medicina Intensiva;

c) Certificado de registro junto ao 6rgdo regulador da especialidade, se aplicavel;

d) Carteira do CREMESP;

e) Certiddo de quitacdo de anuidade do CREMESP (documento original).

5.1.3. Além dos documentos de comprovagdo de especificidade profissional, segue a documentac¢do exigida
a empresa:

f)Certiddo de Pessoa Juridica ndo inscrita no Cadastro de Contribuintes;
g)Certiddo Negativa de Débitos Tributdrios da Divida Ativa do Estado de Sdo Paulo;
h)Débitos Tributarios Ndo Inscritos na Divida Ativa do Estado de S3o Paulo;
i)Certiddo Estadual de distribui¢des civeis;

j)Certificado de Regularidade do FGTS ;
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k) Certidao negativa de débitos relativos aos tributos federais e a divida ativa da Unido.

6- INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO

6.1.1. Osindicadores abaixo servirdo para acompanhamento e gestdo do CONTRATO.

6.1.2. Indicadores

Indicador Meta
Tempo médio de permanéncia em UTI <20 dias
Taxa de mortalidade <45
Densidade de Infec¢do de Corrente Sanguinea CVC <3,0
Densidade de Infeccao de Cateter Vesical de <2,7
demora CVD
Densidade de Infecgdo Pneumonia Associada a <3,5
Ventilagdo Mecanica

6.2. Estes indicadores e metas serdo avaliados em conjunto pela CONTRATADA e CONTRATANTE através de
reunides mensais, com a apresentacdo dos indicadores e evolugdo. Na oportunidade serdo revistos os
processos envolvidos, bem como a validagdo de fluxos na busca pelos melhores resultados possiveis.

6.3. ACONTRATADA devera ter como base a gestdo transparente das suas ac¢des, visando a sustentabilidade
econdmico-financeira. Para tanto prestara contas de toda produgdo assistencial, bem como a
empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.

6.4. A CONTRATADA participara de reunies para avaliacdo qualitativa e discussdo de casos (mensal ou na
periodicidade que a CONTRATANTE determinar); contribuindo efetivamente nas solu¢Ges para os problemas
de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades
envolvidas.

6.5. A avaliacdo de desempenho da CONTRATADA sera feita segundo as metas ja estabelecidas acima.

6.6. A CONTRATADA sofrera penalidade se ndo houver cumprimento da cobertura de escala, conforme item
3.10.1 do presente CONTRATO, a saber:

6.6.1. Quando do NAO cumprimento da escala de plantonistas no més serd aplicada MULTA mensal a
CONTRATADA correspondente ao valor estimado, da seguinte forma:

e Na falta de 01(um) plantdo no més — MULTA correspondente ao valor de RS 2.000,00 pela
CONTRATADA, e assim consequentemente até 03 plantdes de 12 horas ndo cobertos no més;
e 04 (quatro) plantdes de 12 horas ou mais no més — MULTA de 5% do valor total do CONTRATO;

6.6.2. O ndo envio pela CONTRATADA do relatério mensal conforme ITEM 3.11 juntamente com a nota fiscal,
acarretard em MULTA de 2% do Total do valor do contrato.
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Rua Estrada dos Alvarengas, n° 1001 — Alvarenga — S&o Bernardo do Campo/SP Pagina 8 de 10
CEP: 09850-550 — Tel.: (11) 4353-1500



vé:; PREFEITURA DE

£

¢ SAOBERNARDO
CAMPO o000 RABALHO

7 - QUANTITATIVOS E VALORES ESTIMADOS PARA O PERIODO (COM BASE EM ORGAMENTO REFERENCIA
OU SERIE HISTORICA)

7.1. Os valores estimados foram calculados para contratacdao emergencial com duracao de 180 dias.

7.2. Aremuneracdo sera executada no formato de Pessoa Juridica de acordo com o alcance das metas
previstas pela equipe da CONTRATADA.

7.3 Aremuneracgdo ocorrera de maneira progressiva, proporcionalmente a cada etapa de implantacgao.

7.4. As etapas de implantacdo serdo definidas com a CONTRATANTE, de acordo com as necessidades da
CONTRATADA.

7.3. Caberd a CONTRATANTE definir as metas de alcance de acordo com o estipulado para o funcionamento
do Servico juntamente com a Secretaria Municipal de Saude que regem a organizacdo do mesmo.

7.4. Para todas eventuais necessidades dos pacientes em regime de internacdo, caberd a CONTRATANTE
fornecer os insumos necessdrios para sua assisténcia assim como os equipamentos de monitoramento das
unidades e demais insumos que venham a exigir para a integralidade do cuidado.

7.5. Para os procedimentos necessarios e omissos na relagdo presente neste termo, serd avaliada a
viabilidade de realizacdo do procedimento de acordo com acordo entre as partes interessadas.

7.6. Da-se ao presente CONTRATO o valor total estimado para 180 dais, de RS 7.938.000,00 (sete milhdes,
novecentos e trinta e oito mil reais) sendo:

Unidade Valor Mensal Estimado Valor Total Estimado (180dias)
HU RS 1.323.000,00 RS 7.938.000,00

7 - LOCAL DE ENTREGA / INSTALAGCAO / PRESTACAO DOS SERVICOS

UNIDADE DO COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
HU: Rua Joaquim Nabuco, 380 — Centro- SBC

8 — CONTATOS DA AREA TECNICA RESPONSAVEL

HU: Dr. Carlos Antonio Fadel: 2630-6000/Ramal: 6001

Sao Bernardo do Campo, 31 de Margo de 2020

Solicitante Gestor Técnico Responsavel Diretoria Técnica da Unidade

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC) L.
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Dr.Carlos Antonio Fadel

Dr.Carlos Antonio Fadel

Dr.Carlos Antonio Fadel

Diretoria Financeira

prosseguimento do processo

Verificada a disponibilidade de verba e autorizado o

Diretoria Geral do CHMSBC
Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras
e Contratacdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequagdo
orcamentaria, ficando, desta forma, autorizado o
prosseguimento do processo de contratagdo

José Ramde Uchoa Jardim

Dra. Agnes Mello Farias Ferrari

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (CHMSBC)
Rua Estrada dos Alvarengas, n° 1001 — Alvarenga — Sao Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 — Tel.: (11) 4353-1500
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Ne 043/2020
Processo n2 022/2020

EMENTA: Contratacdo de empresa
especializada para prestacdo de servigos
médicos em medicina intensiva adulto para
atendimento aos pacientes acometidos pela
pandemia pelo Sars-Cov-2, para o Complexo
Hospitalar Municipal de S3o Bernardo do
Campo.

CONTRATADA: C.A.P Servigos Médicos.

MUNICIPAL DE SA0 BERNARDO DO CAMPO, inscrita no CNPJ/MF sob ne 57.571.275/0017—60, estabelecida &
Estrada dos Alva rengas, 1001 - Bairro Alvarenga - S3o Bernardo do Campo/SP, neste ato representado por seu
Diretor Administrativo e Financeiro, Sr. José Ramde Uchéba Jardim, brasileiro, casado, economista, portador do
RG n? 11.673.268 e do CPF ne¢ 012.149.808-56, doravante denominada apenas CONTRATANTE e, de outro, a
empresa C.A.P SERVICOS MEDICOS, com sede a Rua Cénego Anténio Lessa, n° 297, Mooca S3o Paulo -
SP, inscrita no CNPJ-MF sob o n¢ 14.016.550/0001—03, representada por Daniel Gongalves Aldrighi,
brasileiro, casado, médico, portador do RG/UF ne 28.931.043-X e do CPF/MF ne 285.589.358-58,
doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o constante e decidido no Processo n2 022/2020, tém
como justo e acordado o que segue:

1. DO OBJETO

dias.
1.1.2. A Proposta Comercial da CONTRATADA, no que ndo for contréria ao estabelecido no
presente instrumento, é parte integrante deste Contrato.

2. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

2.1, A CONTRATADA prestara os Servicos na seguinte unidade e endereco:

2.2, A CONTRATADA devers atender a demanda de pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva do Hospital de Urgéncia, provenientes do acometimento pela COVID19, oriundos dos regimes de
urgéncia, emergéncia e eletividade, durante as 24 (vinte e quatro) horas dos 07 (sete) dias da semana
ininterruptamente, inclusive aos finais de semanas e feriados, conforme demanda da CONTRATANTE, da rede
de Saude de S30 Bernardo do Campo e do Estado de S3o Paulo.

Endereco
Rua Joaquim Nabuco, n® 380 - Centro — Sdo Bernardo do Campo - Sp,

2.3, A CONTRATADA dever manter disposicdo da CONTRATANTE, ntmero suficiente de profissionais
devidamente qualificados nos 6rggos competentes, para atender & demanda de pacientes e & de internacées

referido servico.
2.3.1, Ndo serd admitido pela CONTRATANTE o funcionamento dos servicos por mejo de plants

a distancia. /
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2.5. A CONTRATADA devers cumprir metas das quais envolverdo a composicdo final da Nota Fiscal para

sendo admitido o encaminhamento de e-mails para formalizaggo.

2.10. A CONTRATADA se comprometerd a participar quando necessario, das reunides de gestio das equipes
clinicas e cirtrgicas e de ComissGes internas das quais exijam correspondéncia nas atividades realizadas no
Servigo para fins estruturais e deliberativos.

2.12, Para a prestagio dos Servicos nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto, a CONTRATANTE devera
disponibilizar equipe de acordo com as exigéncias da RDC 50 e demais legislagdes pertinentes, para a unidade
de Medicina Intensiva, com equipe médica que devers ser composta conforme quadro abaixo:

MEDICO
PLANTONISTA

MEDICO DIARISTA 6
HORAS/DIA

MEDICO
COORDENADOR

20 HORAS/SEM

02 MEDICOS
COORDENADORES
(SUPORTE 24HS AS
EQUIPES)

2.12.1. Os médicos coordenadores deverio ter titulagdo e experiéncia em Terapia Intensiva; i
2.12.2. Os médicos diaristas, que atenderdo pela manh3 das 07:00 as 13:00, deverio ter titulagdo
em Medicina Intensiva;

2.12.3. Os médicos plantonistas 24h (vinte e quatro horas), com residéncia médica nos 07 (sete) di 4l
da semana, com titulagdo n3o obrigatoriamente em Medicina Intensiva.
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2.13. Aimplantagdo dos servicos médicos em Terapia Intensiva Adulto, conforme quadro acima, ocorrers
de maneira progressiva, em etapas, até a abertura total dos leitos previstos.

2.14. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente junto & nota fiscal 0 relatério de indicadores
definidos pela CONTRATANTE. Os indicadores de produgio, estratégicos, de efetividade e de acompanhamento
serdo mensalmente acompanhados e monitorados pela CONTRATANTE.

2.15. A CONTRATADA deverd solicitar se necessdrio, a transferéncia de pacientes através do SISATIH
(Sistema de Apoio as Transferéncias Interhospitalares) para as patologias que necessitem de recursos que nio
serdo realizados no Hospital de Urgéncia.

avaliagdo diaria dos pacientes internados no periodo matutino, executar pequenos procedimentos necessarios
conforme a evolucdo do quadro, prescrever (até as 10 horas da manhd) e assegurar que o paciente est3
recebendo os cuidados necessa rios, por exemplo: realizagdo dos exa mes, tratamento fisioterapico, etc.

2.17.1. A CONTRATADA dever3 finalizar o procedimento de alta hospitalar, dos pacientes legiveis,
até as 10h00 (dez horas), no periodo matutino e até as 14h00 (quatorze horas), no periodo vespertino.

2.18. A CONTRATADA designara dois médicos coordenadores, que serdo responsaveis técnico pelo Servigo
de Medicina Intensiva Adulto. Estes profissionais devem possuir graduagdo em Medicina e titulo na referida
especialidade, emitido e validado por 6rgédo reconhecido. Os coordenadores deverio reporta-se ao Diretor (a)
Técnico (a) e ao Diretor (a) Geral da CONTRATANTE, os quais serdo gestores responsaveis pelo
acompanhamento e fiscalizacdo da execugdo contratual.

2.19, A CONTRATADA devers realizar atendimento de acordo com protocolos e diretrizes clinicas instituidas
pela CONTRATANTE, seguindo rigorosamente as condi¢Ges estabelecidas.

2.21. A CONTRATADA também deverj desempenhar atividade de preceptoria complementarmente as
atividades de assisténcia.

2.22, Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA devers ser, obrigatoriamente, registrado
em prontudrio fisico e/ou eletrénico, carimbado e assinado pelo médico responsével, contendo nome legivel,
ntmero do Conselho de Classe e assinatura.

2.23.  Caberd 3 CONTRATADA, nos CONgressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando
utilizados dados e informacdes da CONTRATANTE, devers solicitar autorizacdo previa para uso destes pela
CONTRATANTE e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina do ABC, bem como deverd
S& comprometer com a plena divulgacdo da marca do CONTRATANTE.

2.24, Os atos assistenciais a serem realizados pela CONTRATADA sdo:

2.24.1, Realizar procedimentos fornecendo laudos validos e de qualidade para a tomada de decisdo
médica;
2.24.2. Realizar diversos procedimentos diagnésticos e terapéuticos, além da evolugdo em

prontudrio, recepcionar e identificar o paciente, explicando os procedimentos a serem realizados, atuar em
equipe multiprofissional, orientar alunos (graduandos, pos-graduandos, residentes) em treinamento, atuar n
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desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, atuar de forma a apoiar o processo de tomada de
decisdo clinica junto da equipe de referéncia para o cuidado,

2.25, A CONTRATADA devers participar ativamente da deliberacgdo e implantagdo dos protocolos clinicos a
serem criados, bem como dar continuidade aos protocolos e projetos ja instituidos pela CONTRATANTE dentro
das respectivas unidades hospitalares, seguindo rigorosamente as condi¢Bes estabelecidas.

2.26. A CONTRATADA devera ter sua conduta pautada nas Diretrizes Clinicas e Protocolos e Fluxos
Assistenciais utilizados na instituicdo, bem como as metas estabelecidas e manuten¢do dos indicadores
institucionais.

2.27.  Os protocolos de uso de insumos ou de indicagdes de exames, ou mesmo do protocolo diagndstico a
ser utilizado pelo equipamento, deverio ser estabelecidos em conjunto com a CONTRATANTE,

2.28. A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE acompanhe os servigos executados,

2.29. A CONTRATADA dever3 cumprir e fazer cumprir o Codigo de ética Médica nos termos da Resolucdo
CFM -1931/2009 ou outra que venha substitui-la.

2.30. A CONTRATADA deverd cumprir e fazer cumprir a Resolugdo CFM — 1802/2006 ou outra que venha
substitui-la.

2.31. A CONTRATADA devers elaborar mensalmente e disponibilizar até o 202 (vigésimo) dia Util do més
antecedente ao da competéncia, para os gestores da CONTRATANTE, a escala dos profissionais designados para
as fungBes estabelecidas no objeto deste contrato em formato digital e editavel,

2.32. A CONTRATADA devers participar junto & CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de
produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfagdo de clientes e de seus servigos.

2.33. A CONTRATADA devers obter, previamente, autorizacdo da CONTRATANTE para instalagdo de
qualquer equipamento em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro dos Hospitais da
CONTRATANTE.

2.34. A CONTRATADA deverd encaminhar o arquivo (fisico e eletronico) aos gestores da CONTRATANTE e/ou
fiscais indicados, para andlise e validac3o dos servicos prestados em frequéncia mensal e quando solicitado.

2.35.  Quando forem detectadas inconsisténcias no arquivo, a CONTRATANTE informara 3 CONTRATADA,
que terd prazo de até 03 (trés) dias para apresentar as corregBes e/ou justificativas.

2.36. A CONTRATANTE disponibilizara a CONTRATADA, equipamentos para viabilizar a prestagdo dos
servigos, de forma que a CONTRATADA assume a obrigacdo pela utilizagdo responsavel dos mesmos, assumindo
inclusive o 8nus de eventuais danos decorrentes de mau uso.

2.37. A CONTRATANTE devera indicar e disponibilizar instalagdes necessarias & execugdo dos servicos.

2.38. A CONTRATANTE devers fornecer servicos de hotelaria, limpeza e manutencdo da drea fisica,
destinada a prestacdo dos servicos contratados.

2.39. A CONTRATADA devera, solidariamente 3 CONTRATANTE, conferir com antecedéncia a realizacdo dos
mentos, as condicdes das salas, dos equipamentos e materiais que serio utilizados, garantindo a
seguranca do paciente e a perfeita execugdo do procedimento/atendimento.
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2.42. A CONTRATADA devera permitir a realizagdo, pela CONTRATANTE, a qualguer momento e sem prévio
aviso, de auditoria a com relagdo aos atendimentos dos pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como
técnico.

2.44, A CONTRATADA devers apresentar mensalmente a relagdo nominal de recolhimento do FGTS, que
deverd ser enviada com a Nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura ficara condicionado ao
recebimento deste documento.

2.46. Caberd a CONTRATANTE definir as metas de alcance de acordo com 0 estipulado para o
funcionamento do Servigo juntamente com as Secretarias Municipal e Estadual de Saude que regem a
organizagdo do mesmo.

CONTRATANTE,
2.49.1. A CONTRATANTE solicitars a CONTRATADA atraves de e-mail, a indicacdo de profissional,
para assumir a condi¢io de assistente técnico judicial. Na referida solicitacdo devers constar de forma

2.49.3, Os quesitos elaborados pela CONTRATADA deverio ser enviados por e-mail para o gestor do
contrato, para avaliaggo, que dever4 ratifica-los ou requerer adequagdo/alteracio.

2.49.4, 0O assistente técnico nomeado pela CONTRATADA deverd acompanhar presencialmente a
realizagdo da pericia judicial (IMESC, sala de pericias do Férum, consultérios e etc.) devendo a CONTRATANTE
informar previamente o local e data agendada para realizagdo da pericia.

2.49.5, Todas as despesas de diligéncias até o local indicado pelo perito para a realizagdo da pericia
meédica serdo suportadas pela CONTRATADA.
2.49.6. O assistente técnico devera analisar o laudo pericial judicial emitido, no prazo concedido pela

CONTRATANTE, e, ato continuo, produzir parecer técnico/laudo assistente para ratifica-lo ou impugna-lo,
segundo caso concreto, sempre em consonancia com a defesa da CONTRATANTE,

2.49.7. O referido laudo pericial serd encaminhado, preferencialmente, por e-mail pela,~)

CONTRATANTE 3 CONTRATADA, para que seja cumprido o previsto na cldusula anterior,
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2.49.8. Identificada a necessidade de elaboracio de quesitos complementares/suplementares
deverd o assistente técnico fazé-los, dentro do prazo concedido pela CONTRATANTE, sem prejuizo da
elaboracdo da ratificacdo e/ou impugnacio.

3. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

3.1. A CONTRATADA dever3 comunicar, reparar e corrigir, as suas éxpensas, os servigos efetuados em que
se verifiqguem vicios, defeitos ouincorregBes resultantes de sua execucio.

3.2, A CONTRATADA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestacdo do servico, alteragdo de horario de atendimento, supressio de agenda, remarcaces ou qualquer
anormalidade verificada na execugao do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

3.3. A CONTRATADA devers garantir todo o apoio técnico por profissional especializado nos servigos,
referente a treinamento de pessoal junto as unidades usuérias, caso seja solicitado pela CONTRATANTE.

3.4, A CONTRATADA devera atribuir no momento da assinatura do Contrato, o responsavel para o
atendimento a CONTRATANTE, fornecendo o contato telefénico e e-mail do mesmo.

34.1. Eventual alteracdo do responsavel técnico deverd ser imediatamente informada a
CONTRATANTE, encaminhando imediatamente o novo contato.

3.5. A CONTRATADA é responsével por garantir a execucdo plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupcdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptacdo, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou forca maior.

integralmente responsavel,

3.7 A CONTRATADA dever3 indicar um profissional, na condigéo de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes 3 execugdo do Contrato.

3.8. A CONTRATADA devers exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, identificados com crachd da empresa com foto recente, que obedecam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

3.8.1. A CONTRATADA deverd manter disciplina nos locais dos servicos substituindo, apds
notificagdo, qualquer mdo-de-obra cujo COmportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE,

3.9. A CONTRATADA deve cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual ou Municipal,
as Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho.

3.10. A CONTRATADA n3o reproduzira, divulgard ou utilizara em beneficio proprio, ou de terceiros,
quaisquer informag&es de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

3.11. A CONTRATADA n3o utilizard 0 nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em
quaisquer atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, andncios e
impressos, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4 E igi 2
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3.13. A CONTRATADA prestars os servicos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo
todos os materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observéncia das
normas técnicas e legislagdes vigentes.

3.14. A CONTRATADA garantir4 livre acesso a informacées, dos procedimentos e 3 documentagio referente
ao0s servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gest3o
contratual.

3.15. A CONTRATADA responderd civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente decorrentes da acdo ou omiss3o na prestacdo de servigo objeto do contrato.

3.17. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentacio, histéricos, processos estabelecidos e
arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

3.18. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com éncargos e obriga¢des sociais,

trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execugdo contratual, sendo que os empregados da
CONTRATADA n3o terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE,

3.19. A CONTRATADA terd seu desempenho submetido a acompanhamentos sisteméticos de acordo com
0s critérios de avaliacdo e controle da CONTRATANTE, através de formuldrios préprios.

3.20. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execucdo deste Contrato, por parte dos dérgdos competentes
da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

3.21. A CONTRATADA cumprird o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim
€omo outras normas relativas 3 engenharia de seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977,
portaria 3.214, (NR) e demais disposicdes legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) e do Ministério da Saude.

3.23. A CONTRATADA sera responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honordrios ou despesas
incidentais sobre os servicos contratados, bem como cumprir rigorosamente, todas as obrigagGes trabalhistas,
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execugdo dos servicos, inclusive as
decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda e
qualquer documentagdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e
previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

3.25. A CONTRATADA n3o terd como sécios, gerentes, diretores ou administradores, os cdénjuges,

A CAMPO corore oo TRABALHG

companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de—" /)

/s
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funcionérios, OCupantes dos cargos de direcdo, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisio
contratual.

3.26. A CONTRATADA nio utilizard na execugdo do objeto do presente contrato, quaisquer funcionarios,

administradores ou Ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagédo do ABC e de suas mantidas.

CONTRATANTE, bem como ex colaboradores que tenham trabalhado para a CONTRATANTE nos ultimos 18
(dezoito) meses que anteceder a prestacdo de servicos objeto do presente contrato, conforme artigo 52-D da

Lei 6.019/74.
4. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
4.1. A CONTRATANTE gerenciars o Contrato, por intermédio da Diretoria Técnica da Unidade.
4.2, A CONTRATANTE exercerd a fiscalizacdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato.
4.3, A CONTRATANTE efetuard os pagamentos, referentes aos servigos prestados, deduzindo-se das

faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo assegurado 3 CONTRATADA o direito
a ampla defesa.

4.4, Ndo obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela prestacdo do servico, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a

fiscalizagdo mais ampla e completa sobre os servigos prestados e aceitos pela CONTRATANTE.

4.5, A CONTRATANTE assegurar-se-a que o nUmero de empregados alocados ao Servigo por parte da
CONTRATADA seja o suficiente para o adequado desempenho dos servicos.

4.6. A CONTRATANTE solicitara 3 CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessérias ao adequado desempenho dos servicos.

4.7. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos 3 execucdo deste Contrato, em
especial, a aplicacdo de sangQes, alteracdes e repactuagdes contratuais.

4.8 A CONTRATANTE permitira o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execu¢do dos
Servigos, quando autorizados.

atribuidas.

4.10. E vedada a CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

estabelecimento.

4.12. A CONTRATANTE fiscalizars por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servicos objeto do
Contrato.

4.13. A CONTRATANTE prestard informagdes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar.,

7
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4.14, Para servicos classificados como “continuos”, a CONTRATANTE permitira a utilizagdo pela
CONTRATADA de seu refeitério para alimentacdo dos funcionérios e prestadores de servigos vinculados ao
objeto do Contrato, desde que o valor integral correspondente as refeic@es consumidas sejam devidamente
pagos mensalmente.

4.14.1, Para tanto, a CONTRATADA deverd encaminhar relagdo dos funcionarios que utilizar3o tal
beneficio para o gestor do contrato, e, manté-Ia atualizada.

5. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E DEMAIS PENALIDADES

posteriormente descritas.

5.2. A CONTRATADA sofrer penalidade se ndo houver cumprimento da cobertura de escala, conforme
cldusula 2.12 do presente CONTRATO, a saber:
5.2.1. Quando do NAO cumprimento da escala de plantonistas no més sera aplicada MULTA mensal 3

CONTRATADA correspondente ao valor estimado, da seguinte forma:

5.2.1.1. Na falta de 01(um) plantdo no més — MULTA correspondente ao valor de R$ 2.000,00 pela
CONTRATADA, e assim consequentemente até 03 plantdes de 12 horas ndo cobertos no més;

5.2.1.2, 04 (quatro) plantses de 12 horas ou mais no més — MULTA de 5% do valor total do
CONTRATO;

5.2.1.3, O ndo envio pela CONTRATADA do relatério mensal conforme cldusula 2.14 juntamente com
a nota fiscal, acarretard em MULTA de 2% do Total do valor do contrato.

5.3. A CONTRATANTE poderd, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA,
suspender temporariamente sua participagdo em coleta de precos a ser realizada pelo Complexo Hospitalar
Municipal de Sao Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

5.3.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhars relato do ocorrido
a municipalidade e a Fundag&o do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

5.5. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagSes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE
notificard a CONTRATADA acerca de sua intencio de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada
apresentagdo de defesa escrita, se assim entender, no prazo de 05 (cinco) dias tteis, contados do recebimento
da referida notificacgo.

5.6. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE poderd, apds anélise, deferir a pretensdo, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensdo, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando & efetiva aplica¢io da pena.

5.6.1. Na hipétese de indeferimento, sera a CONTRATADA notificada da referida decisao, podendo
a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servicos
contratados.
6. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO E CRITERIOS DE FATURAMENTO

6.1. A CONTRATANTE devers pagar a CONTRATADA o valor dos servicos efetivamente prestados,
exclusivamente através de depésito em conta corrente.

6.1.1. A CONTRATADA deverd indicar na documentagio fiscal o ntumero de sua conta correpta,
agéncia e banco no qual deverd ser efetuado o pagamento.
6.1.2. Em nenhuma hipétese ser3o aceitos titulos via cobranca banciria. o

\
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6.2. O pagamento dos Servicos sera realizado no dia 28 (vinte e oito) do més subsequente ao més da
prestagdo dos servicos, desde que a nota fiscal seja entregue a CONTRATANTE ¢om, no minimo, 10 (dez) dias
de antecedéncia & data do vencimento, com a apresentagdo junto a Nota Fiscal / Fatura das certiddes de
regularidade fornecidas pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda
Nacional referente a débitos relativos aos tributos federais e 4 divida ativa da Unido (CND), FGTS (CRF) e Justica
do Trabalho (CNDT), por parte da CONTRATADA.

6.2.1. Caso se faga necessaria a reapresentacdo de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA, o
Prazo previsto na presente Clausula sera reiniciado.
6.2.2. Dos pagamentos, sers retido na fonte, quando for 0 caso, o valor correspondente ao

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSan), nos termos da legislagdo especifica e demais tributos
que recaiam sobre o valor faturado.

6.2.3. Aliberagéo para Pagamento da nota fiscal/fatura ficara condicionada ao ateste do Gestor do
Contrato e & entrega dos documentos mencionados no item 6.2,

6.2.4. Todas as notas fiscais emitidas devem ter os seguintes dizeres: “Despesa realizada com base
no C.Gestdo SS ne 001/2018 com a PMSBC.

6.2.5, A remuneragdo sers executada no formato de Pessoa Juridica de acordo com o alcance das
metas previstas pela equipe da CONTRATADA.

6.3. A CONTRATADA devers encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverdo
ser emitidas para a Fundagdo do ABC - Complexo Hospitalar Municipal de Sd0 Bernardo do Campo, CNPJ n°
57.571.275/0017-60.

Enderego de Fatura e Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 - Bairro Alvarenga - S50 Bernardo do
Campo/SP.

6.3.1. Fica facultado a CONTRATADA 0 envio da nota fiscal eletronicamente.

6.4, A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de Que os recursos utilizados para o pagamento dos
servicos ora contratados serdo aqueles repassados pela Prefeitura Municipal de S&o Bernardo do Campo, em
razdo do Contrato de Gestdo SS n° 001/2018, firmado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de S3o
Bernardo do Campo, para a gestdo do Complexo Hospitalar Municipal de S50 Bernardo do Campo.

6.5. A CONTRATANTE compromete-se em pagar o preco irreajustidvel constante da proposta da
CONTRATADA, desde que ndo ocorram atrasos e/ou paralisagdo dos repasses pela Prefeitura Municipal de S3o
Bernardo do Campo para a CONTRATANTE, relativo ao Custeio do objeto do Contrato de Gestdo SSn° 001/2018.

6.6. No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo vigente, salvo

quando ndo decorram de atrasos e/ou paralisacio dos repasses pela Prefeitura Municipal de S3o Bernardo do

Campo para a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 6.4 e 6.5 deste CONTRATO.

7. DAS ALTERACGOES DO CONTRATO

7.1, O presente contrato poderd ser alterado, desde que, de forma fundamentada e €m consenso, sempre
através de termo aditivo.

7.2 As partes poderio realizar acréscimos ou supressdes ao objeto do presente contrato desde que
previamente acordadas e formalizadas por meio de termo aditivo.

7.2.1, Os acréscimos e supressdes poderdo ser solicitados pela CONTRATANTE, cabendo a
CONTRATADA, em caso de discordancia, notificar o interesse no distrato observando o prazo minimo estipulado
neste instrumento.

8. DA RESCISAO/RESILICAO

8.1, As partes poderso resilir, imotivadamente, o presente Contrato, desde que comunicado por escrito &
outra com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, ou celebrar, amigavelmente, o seu distrato na forma da lej,”")
em qualquer caso, nenhuma indenizagdo serd devida. L

b
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8.2, A rescisdo, por inadimplemento das obrigagdes prevista no presente Contrato poderd ser declarada
unilateralmente pela CONTRATANTE, mediante decisdo motivada,

8.3. Dar-se-& automaticamente a rescisdo dos contratos decorrentes de obriga¢Bes contraidas por meio
de Convénios Administrativos ou Contratos de Gestdio, no caso de rescisdo das respectivas avencas
administrativas, sendo que nesta hipdtese nenhuma indenizacdo ser3 devida, facultando-se 3 resilicdo
unilateral sem aviso prévio.

8.4. Na hipdtese de rescisio porinadimplemento, além das sanc¢des cabiveis, ficara a CONTRATADA sujeita
a multa de 10% (dez por cento) calculada sobre o saldo do servico ndo executado, sem prejuizo da retencdo de
créditos, reposicdo de importancias indevidamente recebidas e das perdas e danos que forem apurados.

9. DA CESSAO E TRANSFERENCIA
== ==AV E TRANSFERENCIA

9.1, O presente contrato n3o podera ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratacdo no todo oy em
parte, a ndo ser com prévio e expresso consentimento do CONTRATANTE € sempre mediante instrumento
proprio.

9.1.1. O cessiondrio fica sub-rogado em todos os direitos e obrigagGes do cedente e devers atender
a todos os requisitos de ha bilitagdo previamente esta belecidos.

10. DO RECURSO AO JUDICIARIO
10.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficardo sujeitas ao
pagamento do principal, despesas processuais e honorérios conforme determinacgdo judicial arbitrada em
sentenca.
11 DA VIGENCIA

11.1. O prazo de vigéncia deste Contrato sera de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da data de
Sua assinatura.

11.1.1. O prazo contratual podera ser prorrogado podendo por periodos sucessivos, enquanto
perdurar a necessidade de enfrentamento dos efeitos da situagdo de emergéncia de saide publica, nos termos
do artigo 42, H, da Medida Provisdria 926, de 20 de margo de 2020.

12, DO VALOR

12.1. Dé-se ao presente Contrato o valor total estimado de RS 7.248.000,00 (sete milhSes, duzentos e

quarenta e oito mil reais) sendo:

Quantidade
Total

Valor Total
Mensal
RS 59.600,00

Valor Total Estimado
(180 dias)
RS 357.600,00

Valor Unitario
Mensal
RS 29.800,00

Médico Coordenador
(20 horas/sem)
Medico Diarista
6horas/dia (7-13hrs)

Médico Plantonista
24 horas/dia

121, Aremuneracdo ocorrerd de maneira progressiva e proporcionalmente a cada etapa de implantacg
que serd definida conforme necessidades da CONTRATANTE.

R$ 20.000,00

R$ 180.000,00 I R$ 1.080.000,00 W

8 R$ 121.050,00 R$ 968.400,00 R$ 5.810.400,00

Total Estimado R$ 1.208.000,00 RS 7.248.000,00
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12.2. A CONTRATANTE efetuard o pagamento somente das equipes efetivamente implantadas, até a
abertura total de leitos previstos na cldusula 2.12, cabendo & CONTRATADA calcular o valor da nota fiscal/fatura
mensal, conforme valores unitarios descritos no quadro acima.

13. DA EXCECAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

13.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a excecdo do Contrato nio cumprido como
fundamento para a interrupgdo unilateral do servico, nos termos de art. 476 do Cddigo Civil.

14. DO FORO DE ELEICAO

14.1. Fica eleito o Foro do municipio de S&o Bernardo do Campo, para dirimir qualquer ddvida ou litigio
decorrente do presente contrato, com expressa rentncia a outro por mais privilegiado que seja.

15. DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Fica a CONTRATADA obrigada a manter durante a execugdo deste Contrato todas as condi¢des de
qualificagdo e habilitacio exigidas no respectivo procedimento de Coleta de Precos.

15.2. Considerando a possibilidade de as partes negociarem os termos deste contrato, fica desde ja
afastada, na presente contratacdo, a aplicabilidade do artigo 423 do Cddigo Civil vigente.

15.3. Os termos deste Contrato sdo confidenciais e, salvo disposicdo legal em contrario, a CONTRATANTE
ndo podera divulgar esses termos a nenhum terceiro sem o consentimento por escrito da CONTRATADA.

15.4. A tolerdncia por qualquer das Partes quanto ao cumprimento das cldusulas e condicBes contratuais
ora firmadas ndo implicarg rentncia, novagdo, transacio ou precedente, devendo ser havida como mera
liberalidade.

15.5. Se uma disposi¢do contratual for considerada invalida, ilegal ou inexequivel a qualquer titulo, tal
disposi¢do sera considerada em separado e ndo invalidard as disposi¢Bes restantes, as quais ndo serdo afetadas
por esse fato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as Clausulas, termos e condig¢Bes deste instrumento, firmam-
no em 02 (duas) vias de igual teor e conteldo, na presenga de 02 (duas) testemunhas.

Sdo Bernardo do Campo, 04 de maio de 2020.

g\yg\éf
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V/ D}Efé RAMDE UCHOA JARDIM

iretor Administrativo e Financeiro
FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CA
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DANIEL GONCALVES ALDR@'
Procurador Legal
C.A.P SERVICOS MEDICOS
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ANEXO |

INDICADORES DE ACOMPAN HAMENTO

1. Osindicadores abaixo servirso para acompanhamento e gestdo do contrato:

Indicador
Tempo médio de permanéncia em UTI
Taxa de mortalidade

< 20 dias
<45

Densidade de Infecg3o de Corrente Sanguinea CVC
Densidade de Infec¢io de Cateter Vesical de
demora CVD

Densidade de Infecgdo Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica

2. Estes indicadores e metas serdo avaliados em conjunto pela CONTRATADA e CONTRATANTE através

de reuniSes mensais, com a apresenta¢do dos indicadores e evolugdo. Na oportunidade serio revistos os
processos envolvidos, bem como a validagdo de fluxos na busca pelos melhores resultados possiveis.

3. A CONTRATADA devers ter como base a gestdo transparente das suas agdes, visando 3
sustentabilidade econémico-financeira. Para tanto prestara contas de toda produgéo assistencial, bem como a
empregabilidade dos recursos financeiros recebidos.

4, A CONTRATADA participara de reuniGes para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos (mensal ou na
periodicidade que a CONTRATANTE determinar); contribuindo efetivamente nas solugdes para os problemas
de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades
envolvidas.

5. Aavaliagdo de desempenho da CONTRATADA ser4 feita segundo as metas ja estabelecidas acima.

6. A CONTRATADA sofrera penalidade se ndo houver cumprimento da cobertura de escala, conforme
item 2.12 do presente CONTRATO, a saber:

6.1. Quando do NAO cumprimento da escala de plantonistas no més serd aplicada MULTA mensal a
CONTRATADA correspondente ao valor estimado, da seguinte forma:

6.2. Nafaltade 01(um) plantdo no més — MULTA correspondente ao valor de RS 2.000,00 (dois mil reais)
pela CONTRATADA, e assim consequentemente até 03 plantdes de 12 horas ndo cobertos no més;

6.3. 04 (quatro) plantdes de 12 horas ou mais no més -~ MULTA de 5% do valor total do CONTRATO;

7. O ndo envio pela CONTRATADA do relatério mensal conforme clausula 2.14 juntamente com a nota

fiscal, acarretard em MULTA de 2% do Total do valor do contrato.
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ANEXO 11

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA DOS FUNCIONARIOS DA CONTRATADA

1.1. As documentac&es obrigatérias a serem apresentadas pela CONTRATADA de seus funciondrios como
critérios de adequacgdo para a consolidagdo do contrato s3o:

1.1.1. Relagdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado civil, nimero de RG, CPF, CRM,
registro no 6rgdo regulador da especialidade, enderegos residencial e do consultério, nimero
dos telefones comercial, celular, residéncia, nextel ou bip) de todos os profissionais que ela
designara para prestar servigos;

1.1.2. Cdpia autenticada dos seguintes documentos:

a) Diploma de graduacdo em medicina;

b) Certificado de conclusdo da residéncia ou titulo de especialista em Medicina Intensiva;
¢) Certificado de registro junto ao érgdo regulador da especialidade, se aplicavel;

d) Carteira do CREMESP;

e) Certiddo de quitacdo de anuidade do CREMESP (documento original).

9= 5

o Pégina 14 de 20
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO agl

Estrada dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assuncao — Sao Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



., PREFEITURA DE
7| SAOBERNARDO
1o CAMIPO coase po masa HC

ANEXO 11l

REQUISITOS BASICOS DE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO

1. INTRODUGCAO

1.1, O presente anexo tem por objetivo determinar pardmetros de Seguranca e Medicina do Trabalho com
relagdo a prestagdo de servicos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre
atendendo ao cumprimento da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualiza¢des, bem
como as legislagdes complementares que regem a presente matéria. O cumprimento das legislacdes
pertinentes a essa matéria, estard sob a coordenagdo do Servico Especializado em Seguranga e Medicina do

Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.

2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instruges no tocante a Seguranga e
Medicina do Trabalho, com o objetivo de proteger os funcionérios de ambas as partes e demais bens e

equipamentos préprios da CONTRATANTE, sem qualquer restrigdo a supervisio do SESMT.

2.2, A CONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinagBes do presente documento e as
Normas de Seguranca e Medicina do Trabalho vigentes no &mbito da CONTRATANTE e, em nenhuma hipdtese
poderad alegar desconhecimento das mesmas, ficando responsével pelos atos de seus empregados decorrentes

da inobservancia das mesmas.

2.3. A CONTRATADA obriga-se a ter implementado PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE
OCUPACIONAL -PCMSO - e 0 PROGRAMA DE PREVENGAO DE RISCOS AMBIENTAIS -PPRA- 305 seus empregados
de acordo com o que estabelece a NR-7 e NR-9 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em
especial a CONTRATADA devera observar as adequagdes a NR 32, conforme o trabalho executado por seus

empregados nas dependéncias da CONTRATANTE.

2.4. A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposicdo, tanto da supervisdo da
CONTRATANTE como por parte de fiscalizagBes oficiais, cdpia da carteira de vacinagdo; com as seguintes
vacinas: hepatite B, gripe (influenza — HIN1), triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC) e dupla adulto

(difteria e tétano — DT) e a primeira via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL -ASO- dos seus empregados

que vierem a operar neste contrato conforme previsto na NR-7 da Portaria j& referida no item acima. Em
especial o Programa de Vacinacdo devera constar como item de adequacédo a NR 32, incluindo o resultado da—

soroconversdo para Hepatite B.
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2.5, A CONTRATADA devera encaminhar a Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE uma
relagdo contendo o nome, nimero total de funcionérios que estardo operando no contrato, a respectiva divisio
por turnos de trabalho, especificando, quantidade, sexo e idade dos mesmos, Ordem de Servico (0S) dos
funciondrios e quando ocorrer substituicdo estd devera ser igualmente informada. As informagdes deverdo ser

renovadas trimestralmente.,

2.6. A CONTRATADA deverd providenciar crachd de identificagio, de uso obrigatdrio, para todos os
funciondrios que estiverem prestando servico nas instalagGes da CONTRATANTE, especificando o cargo

ocupado pelos mesmos.

2.7. Todo primeiro dia Gtil do més, a CONTRATADA deverd enviar cronograma de atividades ordinarias ao
setor da Engenharia de Seguranga do Trabalho. Em caso de atividade extraordinarias, a CONTRATADA deverd
enviar cronograma compativel para ciéncia e programacgo de acompanhamento da Engenharia de Seguranca

do Trabalho, atividades estas, ndo mencionadas no item 8.

3. DESTAQUES SOBRE NORMAS REGULAMENTADORAS

3:1. A CONTRATADA devers obrigatoriamente adotar as medidas de protecdo previstas em todas as Nrs

que forem aplicaveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.

4. ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENGAO CONTRA INCENDIO

4.1, E proibido fumar em toda drea interna das unidades da CONTRATANTE, Decreto 2018 de 01.10.96 que
regulamenta a Lei 9294 de 15.07.96, nos termos do 42 do art. 220 da Constituico.

4.2, E proibido abrir vélvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usa-las para qualquer finalidade sem

prévio conhecimento e anuéncia da Engenharia de Seguranca do Trabalho.

4.3. Os extintores de incéndio n3o devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegacdo, sem

prévio conhecimento e anuéncia do Engenharia de Seguranga do Trabalho.

4.4, Comunicar com antecedéncia 3 Engenharia de Seguranca do Trabalho quaisquer interveng8es que se

fizerem necessarias para execugdo dos servicos no sistema de detecgdo, alarme e combate 3 incéndios, bem

como realocagdo de equipamentos e periféricos.

4.5. Quando for necesséria alteragdo de layout (pequenas obras) da &rea util ocupada pela CONTRATA

estd devera comunicar previamente a Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE.
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5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

5.1. A CONTRATADA devers fornecer e obrigar ao uso todos os Equipamentos de Protegéo Individual que
se fizerem necessarios para a execugdo das tarefas correspondentes, com exce¢do aos itens constantes no item
5.6, que serdo fornecidos pela CONTRATANTE. A CONTRATADA deveré observar os seguintes aspectos com

relagdo & melhor adequagdo dos mesmos:

5.1.1.  Aselecioe adequagdo do EPI deverio seguir as recomendacdes da NR-6;

5.1.2.  Serdeboa qualidade;

5.1.3.  Possuir Certificado de Aprovagdo do Ministério do Trabalho e Certificado de Registro de Fabricante

(que poder3 ser solicitado pela Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE a qualquer momento).

5.2 Os Equipamentos de Protecdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condi¢des de uso e em
bom estado de higienizagdo, devendo ser armazenados em local préprio, longe de qualquer outro material. O

referido equipamento devers ser fornecido gratuitamente ao funciondrio.

5.3. A CONTRATADA deverd ter documentado a entrega dos referidos Equipamentos aos seus

funcionérios, bem como fazer orientagdo (vide item 8) sobre a obrigatoriedade de seu uso.

5.4. A CONTRATADA deverd manter nas instalagdes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs
utilizados por seus funciondrios, a fim de que ndo falte em caso de substituicdo por perda, extravio ou qualquer

outro motivo.

5.5; A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o servico, sem gerar qualquer 6nus por tal

interrupgdo, quando for detectado a falta do conjunto de EPIs necessarios & execugdo do servico.

5.6. A CONTRATANTE deixard a disposicdo dos funcionarios da CONTRATADA os itens de protecdo

individual descartéveis que compd&em suas instalagdes, nas atividades especificas que os demandam, a saber:

® Madscara descartavel;
® Gorro descartdvel;

®  Pro-pé descartavel;
® Lluva descartavel;

* Avental descartavel.

/
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6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1, E facultado & CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspecées
periddicas nas instalacses e execuc¢do de servicos da CONTRATADA, com vistas a verificar o cumprimento das
determinagées legais bem €Omo as recomendacdes constantes deste Documento, ou ainda recomendacdes de
carater geral, sempre com o objetivo de cumprir a legislagdo vigente e evitar Acidentes de Trabalho ou Doengas

Profissionais.

6.2: A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, poderd suspender qualquer
trabalho no qual se evidencie risco iminente, ameacando a integridade fisica de funcionarios de ambas as

partes, ou ainda que possa resultar em prejuizo material de grande monta para a prépria CONTRATANTE.

6.3. As irregularidades apontadas nas Inspegbes devem ser sanadas pela CONTRATADA, sob pena de sofrer

suspensdo do trabalho até que as mesmas sejam sanadas.

7. COMUNICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

73, Quando da ocorréncia de Acidente de Trabalho, com funcionérios da CONTRATADA, estes deverio

seguir o fluxo de acidente da unidade de labor, tanto para acidente biolégico, nio biolégico e trajeto.

7.2. A CONTRATADA devers emitir a CAT - Comunicagdo de Acidente de Trabalho, e informar de imediato

a Engenharia de Seguranga do Trabalho.

7.3. Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, devers ser comunicado através de relatério

ao SESMT da CONTRATANTE, da maneira mais detalhada possivel, na data de ocorréncia do mesmo.

8. TREINAMENTOS E EDUCACAO CONTINUADA

8.1. Os funciondrios da CONTRATADA devem receber Capacitagdo continuada, seguida de
acompanhamento e avaliacio (énfase no uso de protecdo individual e conhecimento de procedimentos
operacionais) antes de iniciar as atividades nas dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos

Servigos seja sempre a mesma e para evitar Acidentes de Trabalho.

8.2. A CONTRATADA devers disponibilizar a relacdo de nomes e RG dos funciondrios que prestardo servicos

a CONTRATADA em até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, para realizagdo do treinamento de

integracdo.

8.3. A CONTRATADA devera enviar atualizagdo dos nomes de funcionarios sempre que houver mudan€as

K g 2
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8.5. Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA deverd evidenciar treinamento para execuc¢do da
atividade em conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para

acompanhamento.

8.6. Em caso de trabalho em @spaco confinado, a CONTRATADA deverd evidenciar treinamento para
execu¢do da atividade em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de seguranga do trabalho

para acompanhamento.

8.7. A CONTRATADA dever3 apresentar copia do Programa de Treinamento, mencionado nos itens 8.1 e

8.2, bem como as atualizages que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR 32.

8.8. A CONTRATADA devera liberar seus funciondrios para treinamento de integracdo na unidade de

destino ou labor.

9. DISPOSIGOES GERAIS

9.1. A CONTRATADA, que pelo ndmero de funcionarios nio for obrigada a manter pessoal especializado
em Seguranga e Medicina do Trabalho, como previsto na NR-4, devers designar profissional da drea, para que
uma vez por més mantenha intercdmbio com o SESMT da CONTRATANTE, sobre as ocorréncias e possiveis

sugestdes para o bom desenvolvimento do trabalho.

9.2, Qualquer interrup¢do ou suspensdo dos trabalhos, motivados pela n3o observéncia das instrucdes
constantes neste Documento, ndo exime a CONTRATADA das obrigagdes contratuais e penalidades constantes

das cldusulas contratuais referentes a multa e prazos.

9.3. A CONTRATADA deverd atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar
a0 SESMT da CONTRATANTE copia do edital de convocagdo e do calendario anual de reunibes da C.I.P.A.

9.3.1.  Emcaso de nio enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA devers promover anualmente

treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR«
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9.4, A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Seguranca e Medicina
do Trabalho, sempre que julgue necessério, para a protegdo de funciondrios e bens materiais de sua

propriedade.

9.5. A CONTRATADA deve obedecer as legislagdes pertinentes ao destino de Res{duos Sélidos, em especial
a RDC 222/2018 da ANVISA e RDC 358/2005 do CONAMA, tendo inclusive PGRSS préprio, caso seja da drea de

salde.

/11
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FUNDACAO DO ABC

ORGANIZAGCAO SOCIAL DE SAUDE

Processo - COVID-19

Em atendimento ao Comunicado SDG n° 18/2020, do Tribunal de Contas do

Estado de S&o Paulo, e ao Oficio Circular CGCSS/GC n° 08/2020, da
Secretaria de Estado da Saude.

Unidade Processo Data
Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do Campo Aquisi¢&o efou Contratagdo PROC n°: 022/2020 04/05/2020
Item Roteiro NC NA
1|n° do Processo 022/2020
2|*Fundamento Legal Regulamento Interno de Compras e Contratagdes da FUABC e Mantidas
3[Nome do contratado C.A.P Servigos Médicos
4(CNPJ 14.016.550/0001-03
Contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servicos médicos em medicina
5|Obieto com detalhament intensiva adulto para atendimento aos pacientes acometidos pela pandemia pelo Sars-Cov-2, no
Jeto com detalamento Hospital de Urgéncia, unidade que integra o Complexo Hospitalar Municipal de Sao Bernardo do
Campo, pelo periodo de 180 (cento e oitenta) dias.
6(Valor R$ 7.248.000,00
7|Data 04/05/2020
8|Prazo Contratual 180 (cento e oitenta) dias
9(Termo de Referéncia ou Edital Termo de Referéncia
10(Instrumento contratual Contratro n® 043/2020
11|Nota de empenho X
12[Nota de liquidagao X
13 Destlna?ao dos b?ns adquiridos ou de Hospital de Urgéncia
prestagéo de servigos
Anexar extrato em pdf com todas as
14|informagdes no site da FUABC - editais

CovID-19

Comentarios

Responsavel
(nome e assinatura)

Samara Carvalho

LEGENDA:
C ==> CONFORME

NC => NAO CONFORME
NA => NAO APLICAVEL
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