HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA PRESTACAO DE SERVICO

1. OBJETO DA CONTRATACAO

1.1. Contratagdo emergencial de empresa especializada na prestacdo de servicos médicos
especializados para atuacdo no Hospital Estadual Méario Covas.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando que os servicos médicos tém como finalidade promover o acesso a saude
e as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Saude — SUS

2.2. Considerando a garantia de medidas que visem a reducdo de doencas e de outros
agravos e ao acesso igualitario e universal as a¢des e servigos para a sua promogao e
recuperacao.

2.3. Considerando o foco na melhora da qualidade do atendimento com realizacdo das
consultas e procedimentos cirargicos que auxiliem na prevencdo e resolutividade de
doencas.

2.4. Garantindo assim, a qualidade no atendimento por meio da ampliacdo do quadro médico
no Hospital Estadual Méario Covas

2.5. A contratacao de empresa para prestacdo de servicos médicos para atuacdo nas areas
previstas no presente termo é medida efetiva para suportar a oferta dos servicos de
maneira global, visto que possibilita a cobertura integral de todos os procedimentos, a
continuidade do servico, a prestacdo de servicos de acordo com a sistematizacéo
estabelecida pela gestédo e a remuneracao adequada.

2.6. E importante ressaltar, que a contratacio de empresas especializadas também contribui
para a otimizacdo or¢gamentéria, considerando-se a eliminagéo de passivos trabalhistas
diretamente ligados a administracao publica. O énus decorrente dos encargos trabalhistas
e recolhimentos previdenciarios é de responsabilidade das empresas contratadas e deve
compor as propostas dessas.

3. ESPECIFICACAO DO SERVICO

3.1. A CONTRATADA devera garantir atendimento nas seguintes modalidades:

a) Atendimento ambulatorial — plantdes conforme quadro estimado do Item 6 nos dias de
cada especialidade sendo sempre de 22 a 62 feira das 7h as 19h;

b) Acompanhamento e visitas dos pacientes internados — clinica médica e/ou cirdrgica
(pré e poés-operatério) conforme pertinéncia as especialidades previstas na estimativa do
Item 6;

¢) Realizagdo de procedimentos cirargicos — plantdes conforme quadro estimado do item
6 para realizacdo de cirrgicas eletivas e/ou cirurgicas de urgéncia e emergéncia;

d) Plantdo UTI neonatal — plantdes para cobertura da rotina da UTI Neonatal,
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e) Realizacdo de plantdes a distancia — suporte a distancia para as especialidades
previstas no item 6, o qual diante de necessidade e urgéncia pode ser acionado para
comparecimento presencial.

f) Plantdo no PS referenciado — atendimento de urgéncia e emergéncia no Pronto Socorro
Referenciado

3.2. A CONTRATADA respondera por todos e quaisquer danos pessoais ou materiais
ocasionados por seus empregados nos locais de trabalho, os quais deverdo apresentar-
se sempre identificados.

3.3. Comunicar a CONTRATANTE no prazo minimo de 36 horas e mediante entrega de
documento escrito e devidamente protocolado, no caso de qualquer alteracdo da escala
de profissionais da CONTRATADA, bem como de qualquer contratacdo ou desligamento
de seus funcionérios.

3.4. A execucdo de atividades de cada profissional deve seguir as especifica¢cdes/atribuicdes
de cada especialidade médica.

3.5. Os servigos prestados pela CONTRATADA deverdo garantir atendimento, avaliagédo e
acompanhamento nas diferentes areas clinicas, procedimentos cirurgicos quando for o
caso, ou de tratamento intensivo, aos pacientes internados no Hospital Estadual Mario
Covas.

3.6. Prestar preceptoria aos residentes do Centro Universitario — FMABC alocados no Hospital,
nas suas respectivas especialidades e em conformidade com os ciclos existentes.

3.7. O atendimento prestado aos pacientes devera contemplar admissao, evolucédo, prescricdo
e conducao clinica ou cirdrgica nas diferentes areas.

3.8. A CONTRATADA devera realizar interconsultas em conformidade com os plantées sob
sua execucgao (no horario dos plantdes previstos no Item 6) para os pacientes internados
nas enfermarias e unidades de terapia intensiva (UTI), sempre que solicitado, conforme
especialidades de cada area.

3.8.1. As solicitacdes de interconsultas eletivas deveréo ser atendidas em até 24(vinte e
quatro) horas, conforme protocolo de gerenciamento do corpo clinico.

3.8.2. As solicitagdes de interconsultas de urgéncia/emergéncia deverdo ser atendidas
em até 01(uma) hora.

3.9. A CONTRATADA devera prestar suporte a distancia, nas modalidades previstas no
presente termo, devendo neste caso estar disponivel para converséo do referido plantdo
a presencial diante de eventual imprescindibilidade do médico para avaliagdo de
urgéncias e intercorréncias, devendo neste caso comparecer na unidade em até 01 hora
do chamado realizado.

3.9.1. Oschamados serdo acionados pelo Nucleo Interno de Regulacdo — NIR do Hospital
ao médico previsto na escala.

3.9.2. Os contatos dos profissionais sob regime de plantdo a distancia deverdo ser
entregues pela CONTRATADA com 05 dias de antecedéncia.

3.10. Os servicos descritos neste Termo de Referéncia sdo de natureza continuada, ndo
podendo ser interrompidos devido: férias, congressos, afastamentos, dentre outros. Caso
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haja necessidade de substituicdo de profissional previsto em escala, este devera ser
comunicado e impreterivelmente substituido com no maximo 48 (quarenta e oito) horas
de antecedéncia.

3.11. A CONTRATADA devera manter sempre o quadro de profissionais completo,
realizando substituicdes e cobertura, em caso de auséncia de algum profissional, com
habilitacéo e qualificacdo compativel a especialidade em referéncia.

3.12. O prazo para inicio dos servicos sera de até 05 (cinco) dias a contar da data da
assinatura do contrato

4. DOCUMENTAGAO ESPECIFICA

4.1. Considerando a natureza do objeto da contratacdo, a empresa melhor classificada devera
apresentar, quando solicitado, os documentos abaixo relacionados:

4.2. Copia do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) de cada profissional;

4.3. Cépia do documento comprobatorio da conclusdo da residéncia médica nas respectivas
areas;

4.4, Cépia do Titulo de especialista na area, se possuir;

4.5. Copia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina - CRM

5. LOCAL DA PRESTACAO
5.1. A prestacdo de servicos descritos neste instrumento devera ocorrer nas dependéncias do

Hospital Estadual Mério Covas, localizado na Rua Dr. Henrique Calderazzo, n°321, Santo
André — SP CEP: 09190-615.

6. DESCRICAO AS ESCALAS MEDICA

6.1 A prestacdo de Servicos Médicos inicial e imediata seré ofertada de acordo com a seguinte
demanda:

EQUIPE MEDICA

POSTO DE CARGA |COBERTURA| QUANTIDADE | HORAS
TRABALHO |HORARIA| SEMANAL |PLANTOES/MES | MENSAIS

ESPECIALIDADES CIRURGICAS COM ACOMPANHAMENTO PRE E POS OPERATORIO DE INTERNAGCAO

ESPECIALIDADE OBSERVACOES
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01 19:00 HS
As 52FEIRA 48
PLANTONISTA
CIRURGIA 07:00HS
VASCULAR
para realizacdo
de
atendimentos
de urgéncia e
emergéncia do
07:00H Pronto Socorro
01 As 32 FEIRA 48 -PS
PLANTONISTA 19:00H referenciado,
02 07:00H procedimentos
As SABADO 96 cirurgicos, de
PLANTONISTA 19:00H urgéncia e
s emergéncia ou
01 19:00 AS p )
PLANTONISTA| 07:00 SABADO 48 ainda de
demandas
01 A clinicas de
19:00 A .
P\LANTCZNISTA %3%0 > SABADO 48 pacientes
A DISTANCIA ’ internados
02 07:00H mediante
AS DOMINGO 96 interconsulta
NEUROCIRUGIA
UROCIRUGIA [ PLANTONISTA 19:00H interna
01 19:00 AS
PLANTONISTA 07:00 DOMINGO 48
01 07:00H
As QUINTA 48
PLANTONISTA 19:00H
01 s
PLANTONISTA 1%?%95 DOMINGO 48
A DISTANCIA :
CIRURGIA 01 07: 00 AS IDAO&EVA?SS 48
PEDIATRICA | PLANTONISTA | 07:00 HS DIAS
01 07:00H para realizagao
p a N
UTI NEONATAL PLANTONISTA AS 22 FEIRA 48 .de pIa.n"coes
19:00H intensivistas
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02 19:00 AS ] em unidade de
PLANTONISTA| 07:00 SABADO 8 %6 neonatologia
02 07:00H
As DOMINGO 8 96
PLANTONISTA 19:00H
TOTAL HORAS
MENSAIS 816
ESTIMADAS
ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS COM POSSIBILIDADE DE CHAMADOS DE INTERCONSULTA
realizagdo de
consultas
ambulatoriais,
ou ainda de
demandas
ONCOLOGIA A CARGA HORARIA: 20 .
CLINICA 01 HORISTA DEFINIR A DEFINIR HORAS C|InI.CaS de
pacientes
internados
mediante
interconsulta
interna

6.2. A CONTRATADA recebera por execugao.

6.3. As interconsultas correspondem & avaliacdo da especialidade para pacientes internados
na UTI e enfermaria adulto, que seréo realizadas ap0s a autorizagdo da diretoria do
Hospital.

6.4. A CONTRATADA devera dispor de equipe em guantidade suficiente e adequada para a
execucédo contratual considerando a estimativa do item 6.1 devendo observar:

6.4.1. Todos os médicos integrantes de seu quadro deverao ter residéncia médica e/ou
titulo de especialista para atender a demanda ambulatorial e hospitalar da
Contratante;

6.4.2. Todos os profissionais médicos deveréo possuir registro no Conselho Regional de
Medicina.

6.5. As demais especialidades abaixo, A CONTRATANTE se compromete em comunicar a
CONTRATADA, em até 05 dias Uteis, conforme a necessidade de atendimentos, podendo solicitar
plantdes adicionais nas seguintes especialidades e modalidades:

EQUIPE MEDICA

POSTO DE CARGA |COBERTURA| QUANTIDADE HORAS

ESPECIALIDADE | rpABALHO | HORARIA | SEMANAL |PLANTOES/MES| MENSAIS

OBSERVACOES
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CIRURGIA 20 HORAS
PLASTICA O1HORISTA | ADEFINIR | o\ e A DEFINIR A DEFINIR
REALIZACAO DE
CONSULTAS
AMBULATORIAS,
01 ~ INTRECONSULTAS,
ORTOPEDIA PLANTONISTA | ADEFINIR | 1PLANTAO A DEFINIR A DEFINIR CIRURGIAS E
PRONTO SOCORRO
REFERENCIADO
ONCO 20 HORAS
ORTOPEDISTA O1HORISTA | ADEFINIR | o\ e A DEFINIR A DEFINIR

7. APRESENTACAO DA PROPOSTA

7.2. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta contemplando as
especificagbes descritas no “ANEXO | — MODELO DE APRESENTACAO DA
PROPOSTA”, sob pena de desclassificacao.

7.3. O preco ofertado devera contemplar todos os custos basicos diretos, bem como tributos,
fretes, tarifas e despesas decorrentes da execucdo do servigo, encargos sociais e
trabalhistas e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir
direta ou indiretamente sobre o0 objeto do Termo de Referéncia, convenentes a plena
execucdo do objeto durante todos o periodo de contratagao.

7.4. Serdo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas diferentes
das especificagfes contidas neste Termo de Referéncia e no ato de Convocagéo.

7.5. A apresentacao da proposta e a tramitacdo da concorréncia seguira as exigéncias e
formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de Convocacao.

8. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

8.2. Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de “Menor Preco
Global Anual” para determinar a ordem de classificacdo das empresas participantes, e
atender todas as exigéncias especificadas no
Termo de Referéncia e no Ato de Convocagéo.

9. DAS OBRIGAGOES TECNICAS DA CONTRATADA

9.2. A CONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagdes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento.

9.3. Nado obstante o quantitativo de profissionais elencados, a CONTRATADA se
compromete, durante a execuc¢do dos servicos, a disponibilizar os profissionais médicos
necessarios, conforme solicitagdo e demanda da CONTRATANTE, numero este que
podera oscilar, em razdo da necessidade da ampliacdo ou reducdo dos servicos.
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9.4. Caso haja o aumento ou diminuicdo da quantidade de profissionais por solicitacdo da
CONTRATANTE, sera respeitado, em qualquer hipétese, o valor do profissional,
estipulado na proposta da empresa considerada vencedora, para acréscimo ou deducao
no valor constante do contrato.

9.5. A CONTRATADA se compromete a manter atualizados os prontuarios dos pacientes,
zelando pela veracidade das informacdes inseridas, sua integridade e conservacao.

9.6. A CONTRATADA deverad providenciar junto a Diretoria Técnica o cadastro dos
profissionais que prestardo servico diretamente na instituicdo, garantindo que todos
portem crach& de identificagdo em local visivel e utilizem os mesmos nas catracas de
acesso ao hospital, pois o controle das catracas sera utilizado como forma comprobatéria
de presenca e permanéncia dos profissionais na instituicao.

9.7. A CONTRATADA devera manter atualizado na Diretoria Técnica da CONTRATANTE a
relacéo dos profissionais que prestam servi¢cos na instituicdo, informando imediatamente
a CONTRATANTE, sempre que ocorrer qualquer alteracdo no seu quadro de
profissionais.

9.8. Em caso de qualquer alteracdo no quadro dos profissionais médicos prestadores de
servicos encaminhados pela Contratada, obrigatoriamente devera ser informado &
Diretoria Técnica para atualizagdo do cadastro.

9.9. A CONTRATADA devera fornecer a escala dos plantonistas do préximo més, até o dia
25 do més corrente para a Diretoria Técnica da CONTRATANTE.

9.10. A CONTRATADA devera informar e formalizar por Email, com antecedéncia de 24 h a
Diretoria Técnica, eventuais trocas na escola ou justifica-las em caso de impossibilidade
de informar com antecedéncia, ficando certo de que é de sua responsabilidade a
substituicdo de eventual falta/auséncia do profissional escalado.

9.11.Toda e qualquer notificagdo sobre escala dos profissionais, devera ser direcionada e
efetuada & Diretoria Técnica do CONTRATANTE, sobretudo quando por ela for solicitado.

9.12. A CONTRATADA deveréa responsabilizar-se pela cobertura de folgas, férias e eventuais
auséncias de seus profissionais.

9.13. A CONTRATADA devera manter os plantonistas até o momento da troca do plantéo.

9.14. A CONTRATADA devera garantir gue todos os profissionais médicos designados para
a prestacdo do servico possuam registro regular no Conselho Regional de Medicina —
CRM/CREMESP

9.15. A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de profissionais no
CNES (cadastro nacional de estabelecimento de saude) do Sistema Unico de Saude —
SUS e outros documentos que se fizerem necessarios.

9.16. Os profissionais da CONTRATADA deveréo certificar-se da assinatura prévia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente ou seu representante legal, antes
dos procedimentos médicos, informando sobre seus riscos inerentes.

9.17. A CONTRATADA devera cumprir em todos os protocolos, regulamentos, procedimentos
e normas institucionais elegiveis a especialidade.
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9.18. A CONTRATADA deverd respeitar integralmente todos os protocolos, procedimentos,
regulamentos, normas e indicadores estabelecidos pela CONTRATANTE, contribuindo
para a acreditacdo ou manutencdo da qualidade nas certificacbes nacionais e
internacionais que o hospital esteja inserido.

9.19. Caso o0 objeto da prestacdo de servigco requeira a utilizacdo dos equipamentos de
propriedade da CONTRATANTE, caberda a CONTRATADA zelar pelo equipamento
utilizado, fazendo uso dentro das especificacbes técnicas recomendadas pelos
fabricantes.

9.20. A CONTRATADA devera comunicar por escrito a CONTRATANTE sempre que constatar
defeito, desgaste ou algum outro problema que reduza ou impossibilite 0 uso normal de
gualquer equipamento utilizado durante a execu¢ao dos servicos objeto deste contrato.

9.21. A CONTRATADA devera informar, imediatamente, a CONTRATANTE, sempre que
constatar quaisquer avarias, defeito, desgaste ou defeitos de funcionamento dos
equipamentos e materiais que reduza ou impossibilite 0 uso normal deles ou que possam
acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos.

9.22. A Contratada, através de seus profissionais, devera auxiliar tecnicamente o Contratante
com elaboracdo de relatérios e, se necessério, atuacdo como assistente técnico em
processos judiciais cujo pleito for relacionado ou pertencente ao objeto da presente
contratagao.

9.23. A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposicbes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinagfes estabelecidas no contrato.

10. DAS OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATANTE

10.2.A CONTRATANTE se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificacbes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de sua
competéncia.

10.3.A  CONTRATANTE acompanhara e fiscalizara o cumprimento das obrigacdes da
empresa CONTRATADA.

10.4. A CONTRATANTE fornecera o local e as instalacdes para o desenvolvimento dos
servi¢os contratados.

10.5.A CONTRATANTE efetuara os pagamentos referentes ao objeto contratual, desde que
cumprido os requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.

11. DO PRECO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTOS

11.2. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o valor correspondente aos servicos
efetivamente executados, consoante proposta da CONTRATADA, observando as
seguintes condi¢des:

11.3. A CONTRATADA recebera pelo fornecimento, observando o valor correspondente aos
prec¢os unitérios contratados.
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11.4. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento
contendo a relacdo dos servigos efetivamente realizados.

11.5. A CONTRATANTE efetuard& andlise nos documentos apresentados pela
CONTRATADA, e aprovara os procedimentos executados e valores correspondentes,
solicitando que a CONTRATADA emita nota fiscal para o devido pagamento.

11.6. A CONTRATADA devera encaminhar nota fiscal eletronicamente para o e-mail:
financeiro@hemc.org.br, bem como ao setor indicado pelo gestor responsavel. Somente
apos a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e validacdo da sua
diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

11.7.Nos termos da resolucado 23/2022, que aprova as alteracdes as instru¢des n° 1/2020, do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, as notas fiscais deverdao conter
obrigatoriamente:

a) Descricdo do servico prestado;

b) Numero do Processo de Compras;

¢) Indicag&o do 6rgdo Publico CONTRATANTE: FUABC — Hospital Estadual Mario Covas CNPJ
57.571275/0006-07

d) Ndamero do Contrato de Gestéo: Contrato de Gestéo - S.E.S -. PRC -2022/12096

11.8. Nao serdo admitidas insercfes destas informacdes apdés a emissao do respectivo
documento.

11.9. Os pagamentos serdo realizados mensalmente até o 20 (vigésimo) dia do més
subsequente a prestacdo dos servicos, mediante emissdo de notas fiscais, apés
atestacdo dos servicos realizados no periodo.

11.10. A CONTRATADA devera indicar, com a documentacao fiscal, 0 nUmero da conta
corrente e agéncia, preferencialmente do Banco do Brasil, a fim de agilizar o pagamento.

11.11. Em hipo6tese alguma seré aceito boleto bancério como meio de cobranca.

11.12. O pagamento seré efetuado mediante a apresentacao, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacdo detalhada do servico prestado. Somente apds a
conferéncia da referida nota fiscal pelo gestor e validacdo da sua diretoria € que o documento sera
encaminhado ao setor responsavel pelo pagamento.

b) Comprovante de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).

¢) CND valida, provando regularidade do prestador de servi¢o continuo de contrato formal, junto
a Previdéncia Social;

d) Prova de regularidade perante o FGTS.
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e) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT ou Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos
da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho conforme a Lei n° 12.440/2011.

11.12 As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues,
impreterivelmente, até o 5° (quinto) dia Gtil do més subsequente a prestacdo dos servicos. Na
hip6tese de descumprimento desta data por parte da CONTRATADA, havera a aplicacdo de multa
contratual no montante de 3% do valor global do contrato.

11.13 A CONTRATANTE procedera a retencao tributaria, referente aos servicos prestados,
nas aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.

11.14 A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da
CONTRATADA, desde que n&o ocorram atrasos e/ou paralisagbes dos repasses pelo Estado de
S&o0 Paulo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestéo.

11.15 A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para
pagamento dos servigos ora contratados serdo aqueles repassados pelo Estado de Séo Paulo,
em raz&o do Contrato de Gestao vigente, firmado entre a Fundag&o do ABC - OSS e a Secretaria
de Estado da Salude de S&o Paulo, para gestdo do Hospital Estadual Mario
Covas/CONTRATANTE.

11.16 No caso de eventuais atrasos, os valores serdo atualizados de acordo com a
legislacéo vigente, salvo quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado
de Séao Paulo.

11.17 A presente avenca extinguir-se-4 automaticamente em caso de rescisao do contrato
de gestéo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo
indenizag&o de qualquer natureza as partes.

11.19 N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagéo de servigos.

12. VIGENCIA DE CONTRATO

12.2.0 contrato tera a duragdo de 12 meses com cl resolutiva, a contar da sua assinatura,
podendo, no entanto, ser prorrogado pelo mesmo periodo, desde que assim fique
acordada entre as partes.

13. GESTAO DO CONTRATO

13.2.A avaliacdo da execucdo do contrato sera acompanhada Gestor Médico e Diretoria
Técnica

14. CRITERIOS DE AVALIAGCAO DOS SERVIGOS EXECUTADOS

14.2.A CONTRATADA devera entregar mensalmente para analise, validacdo e
monitoramento da CONTRATANTE, todos os indicadores que forem pactuados com o
setor de qualidade do Hospital.

14.3.A CONTRATADA teréa seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de
acordo com os critérios de avaliacdo e controle da CONTRATANTE, através de
formulérios proéprios.
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14.4.A CONTRATADA garantird livre acesso a informacdes, dos procedimentos e a
documentacdo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela
CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestédo contratual.

14.5.A fiscalizacdo ou acompanhamento da execu¢ao deste Contrato, por parte dos érgaos
competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA.

Santo André, 06 de agosto de 2023.

Gestor Responsavel

Ciente e de acordo,

Diretor Responsavel
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)
ANEXO | — MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

INSCRITA NO CNPJ N°:

QUANTIDADE VALOR VALOR TOTAL
ITEM ESPECIALIDADE DE TOTAL ANUAL

PLANTOES ESTIMADO

1 CIRURGIA VASCULAR RS R$
R$
2 NEUROCIRURGIA R$
3 UTINEONATAL RS R$
. R$
4 ONCOLOGIA CLINICA R$
VALOR TOTAL GERAL:
VALORES POR | QUANTIDADE VALOR
HORA/PLANTAO DE VALOR TOTAL
[T= EEHECALIDADE PLANTOES TOTAL ANUAL
ESTIMADO
) POR HORA RS
1 CIRURGIA PLASTICA R$
POR PLANTAO RS
2 ORTOPEDIA R$
POR HORA RS
3 ONCO ORTOPEDIA R$
VALOR TOTAL GERAL:
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ESCREVER VALOR TOTAL GLOBAL POR EXTENSO:

R$ ( )
DATA DE EMISSAO DA PROPOSTA: / /

DATA DE VALIDADE DA PROPOSTA: / /

DECLARO ESTAR CIENTE E DE ACORDO COM O INTERIOR TEOR DO ATO DE
CONVOCACAO, TERMO DE REFERENCIA E/OU MEMORIAL DESCRITIVO

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
(Nome Completo, CPF)
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