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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA
DAS ESPECIFICACOES TECNICAS

CONTRATACAO EMERGENCIAL DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM PRESTAGAO DE
SERVICOS ESPECIALIZADA EM SERVICOS MEDICOS NA AREA DE INTERNAGAO
INTENSIVA ADULTO E SERVIGOS MEDICOS PARA ENFERMARIA, PARA ATENDER A
DEMANDA DO HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES “PREFEITO WALDEMAR
COSTA FILHO”.

1. DO OBJETO

1.1. Este Termo de Referéncia tem por objeto a contratacdo emergencial de empresa
especializada com a em Servicos Médicos na area de internagéo intensiva adulto e servigos
médicos para enfermaria, para periodo de 90 dias, destinado aos pacientes que necessitem
deste atendimento, usuérios do SUS atendidos no Hospital Municipal de Mogi das Cruzes

“Prefeito Waldemar Costa Filho”

1.2 A prestacdo de Servigos Médicos de internagdo intensiva adulto e servicos meédicos

para enfermaria sera ofertada de acordo com a seguinte demanda:

SERVICOS DE MEDICOS DE UTI E ENFERMARIA
Prestacao do Servico I-_I9r_as Mensal
diarias
Plantonista - UTI 24 744
Diarista - UTI 6 186
Coordenacao UTI/ Resp. Técnico 1 1
Coordenacao Médica 1 1
Plantonista - Enfermaria 24 744
Diarista - Enfermaria 6 186
Interconsultas - Especialidades - 190

1.3 A CONTRATADA recebera por execucao.

1.4. A contratada devera dispor de equipe em quantidade suficiente e adequada para a execucao

contratual considerando a estimativa do item 1.2, devendo observar:

1.5. Todos os médicos integrantes de seu quadro deveréo ter residéncia médica e/ou titulo de

especialista para atender a demanda hospitalar da Contratante;
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1.6. Possuir 01 (um) médico coordenador responsavel pela equipe, com titulo de especialista em
medicina intensiva com RQE mp CRM/SP, tendo atuacéao efetiva e presente para assegurar a
prestacdo de servigos durante toda a vigéncia contratual, suprindo todas as necessidades para

garantir a continuidade do atendimento.

1.7. Todos os profissionais médicos deverdo possuir registro no Conselho Regional de

Medicina.
1.8. Das defini¢@es:
1.8.1. Medicina Intensiva

1.8.1.1. Especialidade médica dedicada ao suporte a vida ou suporte de sistemas e 6rgaos,
em pacientes que estdo em estado critico, que geralmente necessitam de um acompanhamento
intensivo e monitorado. Os cuidados intensivos geralmente séo oferecidos para pacientes cuja
condigdo é potencialmente reversivel e que tenham chance de sobreviver com o apoio de

terapia intensiva.
1.8.2. Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

1.8.2.1. Ambiente hospitalar com sistema organizado para oferecer suporte vital de alta
complexidade, com multiplas modalidades de monitorizacdo e suporte organico avangados
para manter a vida durante condi¢des clinicas de gravidade extrema e risco de morte por
insuficiéncia orgéanica. A assisténcia é prestada de forma continua, por 24 horas, por equipe
multidisciplinar especializada. S&o unidades que visam a assisténcia a pacientes de maior
gravidade, que apresentem instabilidade clinica vital ou risco de morte, necessitando de
constante vigilancia e titulacédo continua do tratamento, conforme evolugéo da doenca, para um

bom resultado.

1.8.2.2. O atendimento médico dos Pacientes Criticos dentro das UTI deve ser coordenado e

gerenciado pelo coordenador médico intensivista da unidade.

1.8.2.3. As normas da Vigilancia Sanitaria devem servir de referéncia minima; recursos
adicionais sempre devem ser alocados para garantir a qualidade e a seguranca do atendimento

dos Pacientes Criticos de acordo com a sua complexidade.

1.8.3. Equipe Médica da UTI (RDC 07/10)
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1.8.3.1. 2 (dois) Médicos Plantonistas por plantdo de 12 horas a cada 10 leitos ou fracao, 24hrs;

1.8.3.2. 1 (um) Médicos Horizontal/Diarista, com carga presencial obrigatéria minima de 6 horas

por dia, todos os dias.
1.8.3.3. 1 (um) Médico Coordenador

1.8.4. Das atribui¢cBes da funcéo-atividade da especialidade de terapia intensiva adulto,

sdo as seguintes:

1.8.4.1. Médico plantonista UTI

1.8.4.1.1.Prestar assisténcia a todos os pacientes internados na unidade, em regime de
plantées diurnos e noturnos de 12h;

1.8.4.1.2. Nao ultrapassar a carga horaria de 24h ininterruptas, conforme artigo 8 da Resolugéo
do CRM/SP n° 90/2000;

1.8.4.1.3. Conhecer o0s casos de todos os pacientes internados na UTI e possiveis
intercorréncias do plantao;

1.8.4.1.4. Realizar evolucéo clinica de todos os pacientes internados na unidade;

1.8.4.1.5. Prestar assisténcia a todas as intercorréncias ocorridas na unidade, durante o seu
plantéo;

1.8.4.1.6. Realizar diariamente as prescricdes médicas dos pacientes internados na unidade;

1.8.4.1.7. Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
internados;

1.8.4.1.8. Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que ocorrerem no seu plantéo,
em conjunto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes
tomadas;

1.8.4.1.9. Acompanhar o paciente nos exames necessarios, conforme protocolo institucional
(ex: tomografia, raio x);

1.8.4.1.10. Realizar a passagem de plantdo presencial, registrando em formulario préprio para
tal;

1.8.4.1.11. Respeitar e ser pontual nos horérios de inicio e término de plantdo, assim como nos
intervalos para 0 almoco;

1.8.4.1.12. Zelar pelas condutas e decisfes tomadas nos rounds, nas visitas beira-leito e no
plano terapéutico e, quando necessério altera¢éo de conduta, comunicar ao paciente/familiar e
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equipe multidisciplinar previamente, salvo em situacdes de urgéncia em acordo com o
diarista/coordenador da unidade;

1.8.4.1.13. Preencher o prontuério do paciente e registrar todos 0s procedimentos realizados e
condutas tomadas;

1.8.4.1.14. Realizar contato com o familiar do paciente internado para fornecimento de boletim
médico, durante a visita realizada e, ainda, conferéncias multidisciplinares, quando couber;

1.8.4.1.15. Preservar a identidade e privacidade do paciente, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

1.8.4.1.16. Fornecer informacg8es ao familiar/responsavel legal e paciente, quando couber, em
linguagem clara, sobre o condic¢do clinica e assisténcia a ser prestada, desde a admissédo a
alta;

1.8.4.1.17. Promover ambiéncia acolhedora ao paciente, familiar/responsavel e equipe
multiprofissional;

1.8.4.1.18. Incentivar a participacdo da familia/responsavel na atengédo ao paciente, quando
pertinente;

1.8.4.1.19. Permitir e incentivar a presenca de visitas rotineiras, seguindo a normatizacao do
Hospital, para conforto e auxilio na recuperacgéo do paciente;

1.8.4.1.20. Elaborar relatério de alta e/ou transferéncia do paciente de alta da unidade, bem
como realizar contato com o plantonista que receberd o paciente transferido, para passar o
caso;

1.8.4.1.21. Cumprir com a escala de plantdo previamente elaborada pela coordenacéo da
unidade;

1.8.4.1.22. Participar das reunides realizadas pela coordenacdo da UTI e de outras liderancas
médicas, quando convocado;

1.8.4.1.23. Realizar contato com profissional médico de outra unidade, mediante necessidade
de transferéncia de setor (intra-hospitalar) e/ou para outros equipamentos de saude;

1.8.4.1.24. Realizar o correto preenchimento dos dados necessarios para inser¢éo do paciente
no sistema SIRESP (CROSS), bem como realizar o contato com o médico regulador, quando
necessario;

1.8.4.1.25. Realizar contato médico com o médico regulador do SAMU, quando necessario;

1.8.4.1.26. Receber o paciente e realizar o contato médico presencial para passagem de
plantédo dos casos admitidos no setor — transferidos via SIRESP ou de outro setor do Hospital;

1.8.4.1.27. Auxiliar na orientacdo dos alunos que atuem na unidade, em casos de programas
de especializagdo ou residéncia médica, assegurando que estes atuem dentro dos padrdes
éticos e de segurancga do paciente, dentro do seu plant&o;
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1.8.4.1.28. Estabelecer, mediante alta da UTI para Enfermaria, a elegibilidade para a
continuidade dos cuidados com a equipe multidisciplinar do setor de destino.

1.8.4.2. Habilitacdo do médico plantonista da UTI:

1.8.4.2.1. Preferencialmente possuir titulo de especialista em medicina intensiva para atuacao
na UTI Adulto;

1.8.4.2.2. Mediante auséncia do titulo de especialista, comprovar a conclusdo da residéncia
médica em area béasica ou ter experiéncia clinica de ao menos 02 anos, com apresentacao de,
no minimo, 03 certificagBes, dentre as descritas abaixo:

Suporte avancado de vida em cardiologia;
Fundamentos em medicina intensiva;

Via aérea dificil;

Ventilagdo mecanica;

Suporte do doente neuroldgico grave.

okl E

1.8.4.3 Médico Horizontal/Diarista UTI:

1.8.4.3.1 Realizar suas atribuicbes em regime de diarista — 6 horas diarias — com
responsabilidade pelas visitas horizontais da UTI, incluindo os fins de semana;

1.8.4.3.2 Elaborar e supervisionar a conducéo do plano terapéutico do paciente internado na
unidade, garantindo a implementac&o e monitoramento dos processos;

1.8.4.3.3. Nao acumular a funcéo de plantonista;
1.8.4.3.4. Liderar a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente grave;

1.8.4.2.5. Implantar e discutir o plano e planejamento terapéuticos dos pacientes internados,
em conjunto com a equipe multiprofissional;

1.8.4.3.6. Garantir o preenchimento da documentacédo definida para a realizagdo do plano
terapéutico;

1.8.4.3.7.Implementar processos assistenciais seguros e de qualidade;

1.8.4.3.8.Revisar as prescricdes médicas realizadas, afim de garantir a execuc¢do do plano
terapéutico realizado para o paciente;

1.8.4.3.9.Auxiliar nos procedimentos complexos, tecnicamente, quando necessario;

1.8.4.3.10.Zelar pelo correto preenchimento do prontuario do paciente e de todos os
documentos necessarios para compor com 0s registros relacionados a assisténcia prestada ao
paciente;

1.8.4.3.11.Realizar visitas beira-leito em conjunto com a equipe multidisciplinar para
programacao de condutas e tomadas de decisao relacionadas ao tratamento do paciente;
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1.8.4.3.12.Discutir com o médico coordenador da unidade as condutas relacionadas ao
tratamento, bem como as dificuldades e barreiras encontradas para conducdo dos casos,
sempre que necessario;

1.8.4.3.13.0rientar e discutir de forma ndo presencial com o plantonista e coordenacdo médica,
sobre 0s casos e as intercorréncias da unidade, de forma a garantir a a supervisao das condutas
e horizontalidade na assisténcia prestada, evitando descontinuidade na linha de cuidado;
1.8.4.3.14.Definir admissoes e altas da unidade, em conjunto com a equipe;
1.8.4.3.15.Certificar-se da execucao dos relatérios e contatos médicos, em situagdes de alta ou
transferéncia de cuidados para outra unidade, seja no intra-hospitalar ou para outro
equipamento;

1.8.4.3.16.Realizar contato com familiares dos pacientes internados, durante a visita ou em
situacdes especiais;

1.8.4.3.17.Assumir a coordenacao da UTI na auséncia ou impossibilidade do coordenador;
1.8.4.3.18.Auxiliar o plantonista em suas fungdes, se necessario;

1.8.4.3.19.Assegurar que os alunos, em caso de programas de especializa¢do ou residéncia,
atuem dentro dos padrfes éticos e de seguranca do paciente;

1.8.4.3.20.Participar de comissdes quando solicitado pelo hospital;
1.8.4.3.21.Participar de reunides técnicas quando solicitado pelo hospital;

1.8.4.3.22.Participar a compor com a constru¢do de documentos, protocolos e fluxos
assistenciais relacionados a unidade;

1.8.4.3.23.Patrticipar de visitas de certificacdo, quando solicitado.

1.8.4.4.Habilitacdo do médico diarista da UTI:

1.8.4.4.1.Possuir titulo de especialista em medicina intensiva para responder pela UTI Adulto
com registro da especialidade no CRM.

1.8.4.5. Médico Coordenador/Responsavel Técnico UTI:

1.8.4.5.1. Assessorar a direcdo do hospital nos assuntos pertinentes a sua area de atuacao;

1.8.4.5.2.Planejar, coordenar e supervisionar as atividades relacionadas a assisténcia prestada
ao paciente;

1.8.4.5.3.Implantar e avaliar a execucao das rotina e atividades médicas realizadas na unidade;
1.8.4.5.4.Coletar dados, elaborar relatérios e alimentar os indicadores da unidade;

1.8.4.5.5.Zelar pelo preenchimento do prontuario do paciente e dos demais documentos
pertinentes a assisténcia prestada;
i il
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1.8.4.5.6.Promover e conduzir reunibes periodicas de carater educativo, visando
aprimoramento da equipe;

1.8.4.5.7.Liderar as discussfes e decisbes tomadas mediante impossibilidade de o médico
diarista coordenar as visitas médicas e multidisciplinares;

1.8.4.5.8.pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo;

1.8.4.5.9.Zelar pelo cumprimento das normas regulamentadoras do Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina, ANVISA e Ministério da Saude;

1.8.4.5.10.Gerar os indicadores de qualidade da unidade, analisar e propor plano de acdo com
base nos resultados;

1.8.4.5.11.Realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunides administrativas
para capacitagdo, promovendo educacao continuada e atualizacdo técnico-cientifica;

1.8.4.5.12.Planejar, implementar, monitorar e garantir a qualidade dos processos;

1.8.4.5.13.Coordenar, na auséncia do médico diarista, as atividades multidisciplinares na
conducao do paciente;

1.8.4.5.14.Impedir a delegacao de atos médicos a outros profissionais da saude;

1.8.4.5.15Elaborar e encaminhar para a Direcdo do Hospital, no prazo acordado, a escala de
plantdo da unidade;

1.8.4.5.16.Assegurar a relagdo harmonica entre os profissionais médicos e multidisciplinares
que atuam na unidade;

1.8.4.5.17.Dimensionar as atividades do médico diarista de acordo com as necessidades da
unidade;

1.8.4.5.18.Assegurar que os alunos, em caso de programas de especializacdo ou residéncia,
atuem dentro dos padrfes éticos e de seguranca do paciente;

1.8.4.5.19.Participar de comissdes quando solicitado pelo hospital;
1.8.4.5.20.Participar de reunides técnicas quando solicitado pelo hospital;

1.8.4.5.21.Participar a compor com a construgdo de documentos, protocolos e fluxos
assistenciais relacionados a unidade;

1.8.4.5.22.Participar de visitas de certificacdo, quando solicitado.

1.8.4.6.Habilitacdo do coordenador meédico e/ou responséavel técnico da UTI:

1.8.4.6.1.Possuir diploma de graduacdo em Medicina, expedido por escola reconhecida pelo
MEC, titulo de especialista em Medicina Intensiva para responder pela UTI Adulto, com registro
da especialidade no CRM/SP.
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1.8.5. Equipe Médica Enfermaria

1.8.5.1.1. 1 (um) Médico Plantonista por plantdo de 12 horas, 24 hrs.
1.8.5.1.2 1 (um) Médicos Horizontal/Diarista, com carga presencial obrigatéria minima de 6

horas por dia, todos os dias.

1.8.6. Das atribui¢cGes da funcéo-atividade da enfermaria adulto:

1.8.6.1.1 Prestar assisténcia a todos os pacientes internados na unidade, em regime de
plantdes diurnos e noturnos de 12h;

1.8.6.1.2. Nao ultrapassar a carga horéaria de 24h ininterruptas, conforme artigo 8 da Resolugéo
do CRM/SP n° 90/2000;

1.8.6.1.3. Conhecer os casos de todos os pacientes internados na enfermaria e possiveis
intercorréncias do plantao;

1.8.6.1.4. Realizar evolucao clinica de todos os pacientes internados na unidade;

1.8.6.1.5. Prestar assisténcia a todas as intercorréncias ocorridas na unidade, durante o seu
plantéo;

1.8.6.1.6. Realizar diariamente as prescricdes médicas dos pacientes internados na unidade;

1.8.6.1.7. Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos
internados;

1.8.6.1.8. Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que ocorrerem no seu plantao,
em conjunto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisdes
tomadas;

1.8.6.1.9. Acompanhar o paciente nos exames necessarios, conforme protocolo institucional
(ex: tomografia, raio x);

1.8.6.1.10. Realizar a passagem de plantdo presencial, registrando em formulario préprio para
tal;

1.8.6.1.11. Respeitar e ser pontual nos horérios de inicio e término de plantdo, assim como nos
intervalos para o almoco;

1.8.6.1.12. Zelar pelas condutas e decisfes tomadas nos rounds, nas visitas beira-leito e no
plano terapéutico e, quando necessario alteracdo de conduta, comunicar ao paciente/familiar e
equipe multidisciplinar previamente, salvo em situacdes de urgéncia em acordo com o
diarista/coordenador da unidade;

1.8.6.1.13. Preencher o prontuario do paciente e registrar todos os procedimentos realizados e
condutas tomadas;
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1.8.6.1.14. Realizar contato com o familiar do paciente internado para fornecimento de boletim
médico, durante a visita realizada e, ainda, conferéncias multidisciplinares, quando couber;

1.8.6.1.15. Preservar a identidade e privacidade do paciente, assegurando um ambiente de
respeito e dignidade;

1.8.6.1.16. Fornecer informacgdes ao familiar/responsavel legal e paciente, quando couber, em
linguagem clara, sobre o condi¢ao clinica e assisténcia a ser prestada, desde a admissdo a
alta;

1.8.6.1.17. Promover ambiéncia acolhedora ao paciente, familiar/responsavel e equipe
multiprofissional,

1.8.6.1.18. Incentivar a participacdo da familia/responsavel na atengédo ao paciente, quando
pertinente;

1.8.6.1.19. Permitir e incentivar a presenca de visitas rotineiras, seguindo a normatizacao do
Hospital, para conforto e auxilio na recuperacao do paciente;

1.8.6.1.20. Elaborar relatério de alta e/ou transferéncia do paciente de alta da unidade, bem
como realizar contato com o plantonista que receberd o paciente transferido, para passar o
caso;

1.8.6.1.21. Cumprir com a escala de plantdo previamente elaborada pela coordenacgédo da
unidade;

1.8.6.1.22. Participar das reunides realizadas pela coordenagdo e de outras liderangas
médicas, quando convocado;

1.8.6.1.23. Realizar contato com profissional médico de outra unidade, mediante necessidade
de transferéncia de setor (intra-hospitalar) e/ou para outros equipamentos de saude;

1.8.6.1.24. Realizar o correto preenchimento dos dados necessarios para inser¢ao do paciente
no sistema SIRESP (CROSS), bem como realizar o contato com o médico regulador, quando
necessario;

1.8.6.1.25. Realizar contato médico com o médico regulador do SAMU, quando necessario;

1.8.6.1.26. Receber o paciente e realizar o contato médico presencial para passagem de
plantdo dos casos admitidos no setor — transferidos via SIRESP ou de outro setor do Hospital;

1.8.6.1.27. Auxiliar na orientacdo dos alunos que atuem na unidade, em casos de programas
de especializacdo ou residéncia médica, assegurando que estes atuem dentro dos padrdes
éticos e de seguranca do paciente, dentro do seu plantao;

1.8.6.2 Médico Horizontal/Diarista

1.8.6.2.1 Realizar suas atribuicbes em regime de diarista — 6 horas diarias — com
responsabilidade pelas visitas horizontais da enfermaria, incluindo os fins de semana;
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1.8.6.2.2 Elaborar e supervisionar a conducao do plano terapéutico do paciente internado na
unidade, garantindo a implementacéo e monitoramento dos processos;

1.8.6.2.3. Nao acumular a funcéo de plantonista;
1.8.6.2.4. Liderar a equipe multiprofissional na assisténcia ao paciente grave;

1.8.6.2.5. Implantar e discutir o plano e planejamento terapéuticos dos pacientes internados,
em conjunto com a equipe multiprofissional;

1.8.6.2.6. Garantir o preenchimento da documentacdo definida para a realizacdo do plano
terapéutico;

1.8.6.2.7.Implementar processos assistenciais seguros e de qualidade;

1.8.6.2.8.Revisar as prescricdes médicas realizadas, afim de garantir a execucdo do plano
terapéutico realizado para o paciente;

1.8.6.2.9.Auxiliar nos procedimentos complexos, tecnicamente, quando necessario;

1.8.6.2.10.Zelar pelo correto preenchimento do prontuario do paciente e de todos os
documentos necessarios para compor com 0s registros relacionados a assisténcia prestada ao
paciente;

1.8.6.2.11.Realizar visitas beira-leito em conjunto com a equipe multidisciplinar para
programacédo de condutas e tomadas de decisao relacionadas ao tratamento do paciente;

1.8.6.2.12.Discutir com o médico coordenador da unidade as condutas relacionadas ao
tratamento, bem como as dificuldades e barreiras encontradas para conducdo dos casos,
sempre que necessario;

1.8.6.2.13.0rientar e discutir de forma néo presencial com o plantonista e coordenagédo médica,
sobre 0s casos e as intercorréncias da unidade, de forma a garantir a a supervisao das condutas
e horizontalidade na assisténcia prestada, evitando descontinuidade na linha de cuidado;

1.8.6.2.14.Definir admissdes e altas da unidade, em conjunto com a equipe;
1.8.6.2.15.Certificar-se da execucao dos relatérios e contatos médicos, em situagdes de alta ou
transferéncia de cuidados para outra unidade, seja no intra-hospitalar ou para outro

eguipamento;

1.8.6.2.16.Realizar contato com familiares dos pacientes internados, durante a visita ou em
situagdes especiais;

1.8.6.2.17.Auxiliar o plantonista em suas fungdes, se necessario;

1.8.6.2.18.Assegurar que os alunos, em caso de programas de especializacdo ou residéncia,
atuem dentro dos padrfes éticos e de seguranca do paciente;

1.8.6.2.19.Participar de comissdes quando solicitado pelo hospital;
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1.8.6.2.20.Participar de reunifes técnicas quando solicitado pelo hospital,

1.8.6.2.21.Participar a compor com a construgdo de documentos, protocolos e fluxos
assistenciais relacionados a unidade;

1.8.6.2.22.Participar de visitas de certificacdo, quando solicitado.

1.9. Dos Critérios de Acesso

1.9.1.1 Prioridade 1 — Pacientes geralmente instaveis, necessitando de monitorizagdo e
tratamento intensivos e com chance significativa de recuperagéo. Estes pacientes necessitam
de monitorizagdo e tratamento intensivos, 0s quais ndo podem ser realizados fora da UTI com
um minimo de seguranca e eficiéncia. Estes incluem principalmente suporte respiratorio e
infusdo continua de drogas vasoativas. Sdo pacientes sem limitac6es para o tratamento que
podem receber. Exs:insuficiéncia respiratria aguda por pneumonia comunitéria, pés-operatorio
de grandes cirurgias que necessite de ventilagdo mecanica ou vigilancia continua, choque

necessitando de suporte hemodinamico, etc.

1.9.1.2 Prioridade 2 - Pacientes que necessitam monitorizacdo intensiva e tém a grande
possibilidade de vir a necessitar tratamento intensivo ou uma intervengdo de emergéncia.
Também sdo pacientes em geral sem limitacdes no uso de recursos terapéuticos. EXxs:
pacientes com comorbidades crénicas que desenvolvam descompensacgéo aguda - clinica ou
cirirgica, comprometimento do nivel de consciéncia, etc. Além de Pacientes em Critério de
Morte Encefalica doadores de 6rgéos e tecidos justificado pelo potencial de apoio no tratamento
de diversos outros pacientes que dependem da viabilidade e sucesso dos eventuais

transplantes associados ao caso.

1.9.1.3. Prioridade 3 - Pacientes instaveis, mas com baixa probabilidade de recuperacéo pela
gravidade da doenca aguda ou da doenca subjacente ou da natureza da doenc¢a aguda. Podem

e devem receber tratamento intensivo para aliviar o quadro agudo.

1.9.1.4. Prioridade 4 — Pacientes em estado terminal e morte iminente (“pacientes muito mal
para ter beneficio”). Exs: lesédo cerebral irreversivel, disfungdo de multiplos érgaos irreversivel,
neoplasia refrataria ao tratamento, estado vegetativo persistente. Estes pacientes, e seus

familiares, devem receber conforto e compaixao.

2. DA JUSTIFICATIVA
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A presente objetiva contratacdo emergencial de prestacdo de servicos médicos para
atendimento aos pacientes nos leitos de UTI e enfermaria do 4° andar do HMMC de forma
gquantitativa e qualitativa, com o fornecimento médicos plantonistas e diaristas, para o

funcionamento ininterrupto desta Unidade.

A gestéo ativa dos leitos da UTI Adulto obedecera a normatizagéo aplicavel, de acordo
com a RDC n° 07/2010 e RDC n° 26/2012, ambas do Ministério de Saude/Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéaria, ao Regulamento Técnico para Funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva — AMIB, e demais legislacdes pertinentes que dispdem sobre 0s requisitos minimos

para funcionamento do Setor.

O atendimento aos pacientes devem ser realizadas em condi¢cdes seguras de modo a
promover a recuperacdo da saude de usuarios dos sistemas de saude — SUS, refletindo direta

e intimamente na qualidade da assisténcia prestada a populacdo e é objetivo das

determinagfes desta Gestéo.

Desta forma, os servigos prestados por esses especialistas devem ocorrer de forma
ininterrupta uma vez que sua interrup¢ao, ou descontinuidade podem acarretar graves prejuizos

a saude dos pacientes atendidos pelo HMMC.

E importante ressaltar, que a contratacio de empresa especializada também contribui
para a otimizacdo orcamentaria, considerando a eliminacdo de passivos trabalhistas
diretamente ligados a administragdo publica. O 6nus decorrente dos encargos trabalhistas e
recolhimentos previdenciarios € de responsabilidade das empresas contratadas e compdem

com as propostas destas.
3. SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

3.1 - Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA na data da assinatura do Contrato de

Prestagéo de Servigos.

3.2- A CONTRATANTE fiscalizaré obrigatoriamente a execucao do contrato, a fim de verificar
se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacdes e demais requisitos nele
previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servicos que, a seu critério, ndo forem

considerados satisfatorios;

3.3— Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor global disposto em clausula contratual,
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manter controle proprio da execucdo do objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro global

estipulado.

3.4— O valor global podera ser ultrapassado Unica e exclusivamente mediante solicitacdo da
CONTRATANTE e desde que devidamente motivado, sendo acompanhado do respectivo

Termo Aditivo.

3.5— Havendo solicitagdo da CONTRATANTE e aditamento de acréscimo ao valor do contrato,

poderd a CONTRATADA continuar a execucao do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6— O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.5 sujeitara a CONTRATADA ao ndo recebimento

dos valores executados que ultrapassem o valor global do Contrato.

3.7. Todos os profissionais médicos deverao possuir registro no Conselho Regional de Medicina
e residéncia médica e/ou titulo de especialista para atender a demanda da UTI e enfermaria,

visitas aos leitos e atendimentos as intercorréncias.

3.8. Possuir 01 (um) médico coordenador responsavel pela equipe, com residéncia médica e/ou
titulo de especialista, o qual podera ser um dos profissionais relacionados no item anterior tendo
atuacao efetiva e presente para assegurar a prestacado de servigos durante toda a vigéncia

contratual, suprindo todas as necessidades para garantir a continuidade do atendimento.

3.9. Atender as demandas da referida equipe, informando a Diretoria Técnica, e Coordenacao

de Enfermagem dos setores com escala devidamente autorizados pela dire¢do do hospital.
3.10. Séo deveres do Profissional Médico:

3.10.1. Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos do Hospital Municipal de Mogi

das Cruzes Prefeito Waldemar Costa Filho;
3.10.2. Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Salde — SUS;

3.10.3. Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissoes,

buscando a assisténcia integral e de qualidade & populagéo;

3.10.4. Usar avental e cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacéo os

quais deverao ser fornecidos pela Contratada.
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3.10.5. Participar e desenvolver junto com lideranca, projetos de melhoria para prestacéo de

Servicos.

3.10.6. Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execu¢do de suas atribuices,
utilizando os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) definidos no Programa de Prevencgéo
de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).

3.10.7. Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assisténcias relacionados a sua

especialidade;

3.10.8. Solicitar exames complementares para diagndstico, controle e tratamento, em
situagOes de urgéncia e/ou emergéncia, avaliar os resultados e adotar a melhor conduta para

0 paciente, considerando os fluxos estabelecidos e a estrutura da unidade.

3.10.9. Realizar os atendimentos médicos necessarios e compativeis com o nivel de
complexidade apresentado, seja na prevencdo de agravos a saude, ou restabelecimento da

mesma;

3.10.10.Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos do Hospital Municipal de Mogi
das Cruzes “Prefeito Waldemar Costa Filho”, utilizando em suas prescricbes os medicamentos

padronizados.

4. DO PRAZO DE INICIO DOS SERVICOS

4.1. O prazo para inicio dos servigos sera de até 05 (cinco) dias a contar da data da assinatura

do contrato
5. DAS OBRIGA(;OES DA CONTRATANTE

5.1. Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitada pela
CONTRATADA.

5.2. A CONTRATANTE devera designar o gestor responsavel pelo acompanhamento e

execucao do objeto do presente contrato.

)
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5.3. Prover a Unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execugao

do objeto da contratacdo, na quantidade preconizada para a seguranca e qualidade do servico

5.4. Inspecionar e fornecer os materiais e insumos necessarios a prestacao dos servigos, bem
como, todo e qualquer medicamento imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos, caso
necessario; materiais de expediente necessarios a prestacdo dos servigos; instrumentais;

insumos e utensilios para higieniza¢do (saneantes) do ambiente;

5.5. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcancar

melhores resultados na prestacéo dos servigos.
5.6. Disponibilizar a estrutura fisica da Unidade para a prestacdo dos servigos contratados.

5.7. Efetuar os pagamentos avencados pelos servigos efetivamente prestados, nas condigdes

e prazos especificados e ora acordados.

5.8. A CONTRATANTE devera fornecer a CONTRATADA, quando do inicio de vigéncia do
contrato, 0s meios necessarios para o desenvolvimento de suas atividades, tais como areas,
equipamentos, mobiliarios hospitalares e administrativos, utensilios e instalagbes gerais e

especiais.

5.9. A CONTRATANTE devera zelar para que os médicos de outras especialidades existentes
no hospital, com vinculagdo direta & CONTRATANTE, atendam prontamente quando sua
presenca for solicitada pela equipe médica da UTI e enfermaria para realizacdo de
interconsultas a pacientes internados na unidade hospitalar, interconsultas tais como:

fonoaudiologia, neurologia, cirurgia toracica, vascular, hematologista, urologista e cardiologista.

5.10. A CONTRATANTE fornecera o contingente necessario de pessoal para compor a equipe
multiprofissional da UTI e enfermaria - com excecado dos médicos intensivistas plantonistas,
médicos diaristas, coordenador médico responsavel técnico e especialidades de interconsultas,
que ficardo a cargo da CONTRATADA.

5.11. A CONTRATANTE designara referéncias técnicas que exercerao papel de coordenacéo

frente as equipes assistenciais multiprofissionais para a Terapia Intensiva.

5.12. A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA, por escrito, sobre ocorréncias,
irregularidades ou falhas constatadas na execucdo do contrato, fixando prazo hébil para as
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devidas correcoes.

5.13. A CONTRATANTE devera assegurar a permanente disponibilidade dos equipamentos
necessarios para o exercicio das atividades previstas no contrato, buscando atender sempre

que possivel o requisito minimo previsto pela RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro 2.010.

5.14. A CONTRATANTE devera manter rotina ou contrato regular para manutenc¢ao preventiva
e corretiva dos equipamentos disponibilizados, assegurando a disponibilidade ininterrupta para

a assisténcia.

5.15. ACONTRATANTE devera responsabilizar-se pelo adequado abastecimento de materiais
médico-hospitalares, medicamentos, e dietas enterais e parenterais que deverdo ser
dispensados de acordo com a demanda da UTI e enfermaria, para que ndo ocorra solugéo de
continuidade na efetiva prestacédo dos servicos aos pacientes internados.

5.16. A CONTRATANTE devera providenciar a reposicdo no menor tempo possivel de
acessorios de consumo empregados em determinados equipamentos, como por exemplo,

eletrodos para monitorizagéo cardiaca.

5.17. ACONTRATANTE devera zelar para que os demais profissionais por ela disponibilizados
e que compdem a equipe multiprofissional da UTlI desempenhem suas fun¢gbes com a
necessaria capacitacao técnica e ética compativeis com as exigéncias que assegurem o0
adequado padrdo de qualidade dos servicos prestados na unidade. Eventuais desvios, sempre
gue apontados pela CONTRATADA, deverédo ser objeto de abordagem técnico-administrativa
pelo responsavel local do Contrato. Casos de maior gravidade ou reincidéncias poderao
suscitar solicitacao por parte da CONTRATADA para a remocao do funcionario da UTI e sua

substituicdo por outro da mesma categoria profissional.

5.18. Caberd a CONTRATANTE disponibilizar os exames complementares necessarios para o
reestabelecimento da condi¢cdo de saude do paciente critico, de acordo com 0s protocolos
assistenciais e constantes na Tabela SUS, tais como: Exames de Analises Clinicas, Anatomia

Patoldgica e Diagnostico por Imagem.

5.19. Na eventualidade do exame solicitado nao ser realizado nas dependéncias do hospital, a
CONTRATANTE devera providenciar para que tais procedimentos diagnosticos sejam
realizados em servicos externos por meio de apoio do Sistema Municipal de Regulacdo. O

mesmo se aplica em relagc&o a eventuais avaliacdes a serem realizadas por especialistas nao
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previsto para interconsultas, intervencdes especializadas diagnostico-terapéuticas, ou ainda,

cirurgias.

5.20. No caso de exames e procedimentos ndo previstos na Tabela SUS para procedimentos
hospitalares ou de alto custo/risco, cabera analise por parte da geréncia assistencial, sendo

obrigatéria autorizacéo da Diretoria Geral do HMMC.

5.21. Em todas as situacdes aqui relacionadas que demandem remocdo do paciente internado
na UTI ou enfermaria realizacao de procedimentos/interven¢des médicas em servigos externos,
caberd a administracdo do hospital adotar as providéncias necessarias ao transporte
(ambuléancia com equipe, inclusive médico) com a imprescindivel seguranca para o paciente,
ndo sendo este de responsabilidade da CONTRATADA.

5.22. Para os casos de pacientes internados na UTI gue venham desenvolver faléncia renal ou
gue a possuam previamente a internacdo e tenham indicacdo médica para realizacdo de terapia
renal substitutiva (hemodialise), serd de responsabilidade de a CONTRATANTE adotar as
providéncias pertinentes, com a finalidade de viabilizar a realizagéo do procedimento dialitico

por profissionais capacitados no préprio ambiente da UTI.
6. RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA DA CONTRATADA

6.1. A responsabilidade técnica e profissional pela prestacao de servicos, bem como a civil e
criminal junto aos 6rgaos e poderes competentes, sera exclusivamente da CONTRATADA e de
seus so6cios que, em contrapartida, gozardo de ampla liberdade profissional, ressalvando-se,
apenas, a abordagem de aspectos éticos que envolvem a prestacdo de servigcos contratados

junto ao Diretor Geral e/ou Técnico do hospital.

6.2. Correrdo por conta e responsabilidade exclusivas da CONTRATADA todos os encargos
fiscais, tributarios, trabalhistas, impostos, taxas, emolumentos, contribuices fiscais e para
fiscais e obrigacdes previdencidrias emanadas dos trés niveis de administragdo publica que
forem devidas e que incidirem sobre o exercicio da atividade a ser desenvolvida de corrente da
prestacdo de servicos aqui pactuada, bem como outros que eventualmente incidirem e, ainda,
as obrigacfes e encargos decorrentes do vinculo entre ela e seus empregados ou prepostos

que forem exclusivamente por ela designados para a execucao dos servigos aqui contratados.

6.3. A CONTRATADA ¢ a unica e exclusiva responsavel por providenciar, se for o caso, o
registro, inscricdo e cumprimento de todas as obrigacdes constantes do SESMT, PCMSO,
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PPRA ou qualguer outra obrigacdo legal em relacdo a seus empregados ou prepostos, sendo
que ela declara que se responsabiliza pelo pagamento de toda e qualquer autuacao que a

CONTRATANTE vier a sofrer em razao de sua eventual inércia.

6.4. A CONTRATADA devera realizar os servi¢cos exclusivamente por meio dos profissionais
integrantes da equipe técnica propria, ficando-lhe vedada a sublocacdo, cessdo ou
transferéncia do objeto do contrato.

6.5. A CONTRATADA devera em conformidade com a RDC 07/2012, manter a seguinte equipe

médica:

SERVICOS DE MEDICOS DE UTI E ENFERMARIA
Prestacao do Servico I-_Ic":r_as Mensal
diarias
Plantonista - UTI 24 744
Diarista - UTI 6 186
Coordenacao UTI/ Resp. Técnico 1 1
Coordenacao Médica 1 1
Plantonista - Enfermaria 24 744
Diarista - Enfermaria 6 186
Interconsultas - Especialidades - 190

6.6. As substituicdes de profissionais nos plantbes deverdo ser feitas pelos profissionais da
CONTRATADA.

6.7. A CONTRATADA devera ser cadastrada o Conselho Regional de Medicina, bem como

possuir Responséavel Técnico Médico devidamente inscrito no Conselho de Classe.

6.8. A CONTRATADA devera manter profissional Médico com Titulo de Especialista em
Medicina Intensiva concedido pela AMIB/AMB, nos termos do artigo 13, 81°, da Resolucéo
ANVISA/DC n° 7, de 24 de fevereiro de 2.010, ou Titulo de Residéncia Médica em Medicina
Intensiva emitido pela CNRM/MEC para assumir a Coordenadoria dos servi¢cos contratados,

sendo o Responséavel Técnico pelos Servigos contratados na Unidade Hospitalar.

6.9. A CONTRATADA devera garantir que seus médicos atuem em perfeita consonancia e
harmonia com os outros profissionais do quadro de pessoal do Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes, seja quando da realizacdo dos trabalhos na Unidade de Terapia Intensiva — UTI —

enfermaria ou nas demais dependéncias das unidades hospitalares.

)
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6.10. A CONTRATADA devera preservar, durante todo o prazo contratual, as condi¢des que
Ihe asseguraram habilitacdo no procedimento de contratacdo, determinante da celebracdo do

ajuste.

6.11. A CONTRATADA devera garantir a continuidade da prestacdo dos servigos,
disponibilizando, sempre, profissionais médicos em numero suficiente para atender as
necessidades da CONTRATANTE, de acordo com a legislacéo vigente e Termo de Referéncia,
sem quaisquer custos adicionais 8 CONTRATANTE.

6.12. E de responsabilidade da CONTRATADA acompanhar os procedimentos realizados

dentro da UTI e enfermaria, atuando em eventuais intercorréncias.

6.13. A CONTRATADA devera elaborar escala de servico mensal para cobertura de todos os
horarios, a qual devera ser apresentada, a Diretoria Técnica da Unidade Hospitalar, até o 20°

(vigésimo) dia do més anterior ao de competéncia.

6.14. A CONTRATADA deveréa indicar na escala de servico mensal os profissionais que

desenvolvem as atividades de Médico Coordenador, Médicos Diaristas e plantonistas.

6.15. No caso de modificac6es da escala apos sua apresentacdo, a CONTRATADA devera
obrigatoriamente informar de maneira formal a Diretoria Clinica e Assistencial da Unidade
Hospitalar sobre a mudanga, num prazo de até 03 (trés) dias antes do inicio do plantéo,

apresentando toda documentacao de qualificagéo técnico do profissional.

6.16. Em situacdes excepcionais (0bito, doenga propria ou na familia, ou outras causas de forca
maior), onde o prazo ndo pode ser cumprido, devera ser feita a comunicag¢ao até no maximo 6
(seis) horas antes do inicio do plantdo, e encaminhado em até 02 (dois) dias uteis a

documentacdo comprobatéria da excepcionalidade referida.

6.17. A CONTRATADA devera zelar pela observancia na execugdo dos servigos por seus

profissionais e de todas as normas éticas pertinentes ao exercicio profissional.

6.18. A CONTRATADA devera controlar, emitindo relatérios mensais, juntamente com a
Diretoria do Hospital, contendo informacgdes assistenciais como Taxa de Ocupacéo, Média de
Permanéncia, indice de Intervalo de Substituicdo, Taxa de Mortalidade, Geral e Especifica por
grupo de doencgas, Mortalidade esperada geral e por grupo de doencgas e outras informagdes

obtidas por meio da aplicacéo e andlise sistematica do Perfil de severidade dos pacientes e
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indice progndstico.

6.19. A CONTRATADA devera desenvolver a¢des continuas de gestao da clinica no sentido de
otimizar o tempo de permanéncia, aumentar o giro de leitos, reduzir a mortalidade e melhorar

o0 desempenho operacional na unidade bem como seus resultados assistenciais.

6.20. E de responsabilidade da CONTRATADA implantar PROTOCOLOS CLINICOS que se
constituem em importante ferramenta para tornar as condutas de assisténcia aos usuarios mais

homogéneas e de melhor qualidade cientifica.
6.21. Protocolos a serem seguidos ja implantados e homologados:

6.21.1 Parada cardiorrespiratoria;

6.21.2 Ventilagcdo n&o invasiva,;

6.21.3 Padronizacdo do desmame de ventilagdo mecénica/protocolo de despertar diario;
6.21.4 Sedacéo, analgesia em UTI,

6.21.5 Profilaxia de hemorragia digestiva;

6.21.6 Controle da dor;

6.21.7 Registro de Infecgdo do Trato Urinario — ITU — insercdo e manutencao;

6.21.8 Risco para bronca aspiracéo;

6.21.9 Transporte de usuario critico;

6.21.10 Ulcera por pressao;

6.21.11 Prevencao de pneumonia associada a ventilacao;

6.21.12 Sepse;

6.21.13 Acesso Venoso Central;

6.21.14 Nutricdo enteral e parenteral;

6.21.15 Uso de solugBes coloidosmoticas e hemoderivados;

6.21.16. IAM — PADT;

6.21.17. Protocolo de atendimento clinico adulto de urgéncia e emergéncia (dor toracica);
6.21.18. Protocolo de jejum;

6.21.19. Protocolo multiprofissional de prevencdo e manejo de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (pav);

6.21.20. Protocolo de tratamento para sepse /choque séptico;

6.21.21. Sedacdo em ulti;

6.21.22. Protocolo de pacientes com iam sem sinais de disfuncao cardiaca (killip i).

Nota: Novos protocolos devem ser implantados e homologados de acordo com a necessidade
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da unidade hospitalar, com prazos trabalhados semestralmente coma Geréncia Assistencial

das unidades conforme Plano de A¢éo a ser entregue semestralmente a HMMC.

6.22. A CONTRATADA devera facilitar o acesso da fiscalizagdo aos locais de servigos e
fornecer todas as informacdes de que necessitar a CONTRATANTE, prestando-lhe os
esclarecimentos nos prazos determinados e exibindo os documentos solicitados,

encaminhando copia quando necessario e solicitado.

6.23. A CONTRATADA devera zelar pela observancia, por seus profissionais, da execu¢ao e
respeito de todas as determina¢cfes administrativas, normas e/ou procedimentos internos do

Hospital.

6.24. A CONTRATADA devera participar através de seu representante legal ou preposto
designado expressamente, de reunides com os gerentes e chefes de servico das unidades,

sempre gue solicitado.

6.25. A CONTRATADA deveréa substituir o profissional médico sempre que solicitado pela
Unidade Hospitalar da CONTRATANTE, sem prejuizo de outras penalidades, quando ocorrer
infracdo as normas técnicas, éticas, determina¢des administrativas, procedimentos e/ou

normas legais estabelecidas.

6.26 A CONTRATADA devera acatar e respeitar as normas éticas do CREMESP, CFM, AMB,
AMIB e demais normas legais constituidas, sempre comunicando ao HMMC quando houver

choque com alguma determinag&o vigente ou processo de trabalho habitual.

6.27. A CONTRATADA devera manter a disposi¢do do Hospital identificado, de segunda a
domingo, das 07h00min as 19h00min e das 19h00min as 07h00min, inclusive feriados e dias
de ponto facultativo, nimero suficiente de profissionais, para atender a demanda da UTI e

enfermaria 4° andar.

6.28. ApOs o periodo escalado, de segunda a domingo das 07h00Omin as 19h00Omin e das
19h00min as 07h00min, inclusive feriados e dias de ponto facultativo, os médicos intensivistas
de plantdo da CONTRATADA, deverdo obrigatoriamente realizar a “passagem de plantdo”, que
se constitui no ato de passar a responsabilidade pelo atendimento dos pacientes, aos médicos
intensivistas que assumirdo o plantdo subsequente com o detalhamento necesséario para a

sequéncia do processo assistencial.
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6.29. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela utilizacéo criteriosa dos medicamentos,
equipamentos e mobiliarios disponibilizados pela CONTRATANTE para a realizac&o do objeto,
zelando pela sua correta destinagcdo e funcionamento. Inclusive, responsabilizar-se-a
financeiramente pelo seu reparo ou reposicdo nos casos de comprovado extravio por
responsabilidade de seus funcionarios ou danos em virtude de mau, negligéncia ou imprudéncia

no uso durante a vigéncia do contrato.

6.30. A CONTRATADA devera notificar qualquer alteracdo das condicbes de uso dos
ventiladores, monitores, bombas de infusdo, linhas de distribuicdo de gases medicinais,
fluxémetros, valvulas e demais equipamentos utilizados para medicina intensiva, antes do inicio
de cada procedimento, que impeg¢am a sua realizacdo ou possam acarretar riscos a seguranca

dos pacientes.

6.31. A CONTRATADA devera indicar um preposto, que tenha poderes de resolucdo de

possiveis ocorréncias durante a execugao do contrato.

6.32. Os profissionais médicos da CONTRATADA devem ser devidamente registrados no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo — CREMESP.

6.33. A CONTRATADA devera responsabilizar-se civil e criminalmente por todo e qualquer
dano que cause a Administragcdo, a preposto seu ou a terceiros, por agdo ou omissdo, em
decorréncia da execugdo dos servigos descritos neste Termo de Referéncia. N&o cabera a

CONTRATANTE, em hipétese alguma, responsabilidade por danos diretos e indiretos.

6.34. A CONTRATADA devera responsabilizar-se por todos os encargos fixados pelas Leis
Trabalhistas e Previdenciarias, se couber, bem como, aqueles referentes a acidentes de
trabalho, FGTS, PIS, em relacdo a seus empregados/colaboradores envolvidos na prestacao

de servigos.

6.35. A CONTRATADA devera manter quadro de médicos conforme previsto nesse Termo de
Referéncia em quantitativa e qualitativamente, sendo considerada Falta Grave a auséncia de
profissionais que coloquem em risco de morte os pacientes internados nas UTIs das Unidades
da CONTRATANTE contempladas neste Termo de Referéncia.

6.36. A equipe médica da CONTRATADA deveréa proceder ao uso racional de antimicrobianos
e insumos, observando normas e rotinas ja estabelecidas pela CCIH. A equipe médica da UTI

deverd estabelecer rotina de relacionamento profissional préximo e constante, para discussao
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de forma interdisciplinar e em conjunto com a CCIH, Farmacia Hospitalar, Almoxarifado e

Laboratério de Microbiologia.

1.10.15. A CONTRATADA deve basear-se na Sec¢éo V, Secéo VI, Secéo VI, Secédo VIl e
Secdo IX da RDC 7, de 24 de fevereiro de 2010, que possui 0 objetivo de estabelecer padrdes
minimos para o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducéo de riscos

aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente
7. RESPONSABILIDADE TRABALHISTA DA CONTRATADA

7.1. Nenhum vinculo sempre empregaticio se estabelecera, em hip6tese alguma, entre a
CONTRATANTE e qualquer profissional, inclusive médicos, designados pela CONTRATADA
para prestar 0s servigos pactuados neste contrato.

7.2. A CONTRATADA declara que tem pleno conhecimento da Sumula 331 do Tribunal
Superior do Trabalho, comprometendo -se a responder perante a CONTRATANTE por todas
as verbas, valores, encargos ou dnus decorrentes de eventual reconhecimento de vinculo
empregaticio pela Justica do Trabalho, por meio de qualquer procedimento que vier a ser
promovido por empregado, ex-empregado ou preposto dela (CONTRATADA), inclusive
médicos, contra a CONTRATANTE.

7.3. ACONTRATADA reconhecera como seu o valor total eventualmente apurado em execucao
de sentenca proveniente da Justica do Trabalho, em processo ajuizado por qualquer
empregado, ex-empregado ou preposto, inclusive médicos, ou eventual valor que for ajustado
amigavelmente entre as partes tanto nos autos do processo quanto extrajudicialmente, sempre
com a participacdo da CONTRATADA, que desde ja se compromete a acatar composicoes
amigaveis feitas entre a CONTRATANTE e o respectivo autor de eventuais acdes judiciais.

7.4. Eventuais despesas, custas processuais e/ou honorarios advocaticios despendidos pela
CONTRATANTE também serao ressarcidos pela CONTRATADA em 5 (cinco) dias corridos a
partir do desembolso. A CONTRATADA desde j4 os reconhece como seus, servindo 0s
comprovantes, guias ou notas fiscais como recibos e documentos hébeis a instruir a cobranca,

se necessario for.

7.5. Caso seja a CONTRATANTE acionada judicial ou administrativamente, incluindo
reclamagbes trabalhistas, por qualquer ato inserido no rol de responsabilidade da

CONTRATADA (que é total e amplo), estd assumira para si a responsabilidade por toda e
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qualquer eventual condenacédo, isentando a CONTRATANTE de quaisquer obrigacoes,
aplicando-se no caso concreto uma das formas de intervencéo de terceiros previstas no Codigo
de Processo Civil, especialmente a denunciacdo da lide (art. 70), com o que concorda e aceita

incondicionalmente a CONTRATADA expressamente.
8. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

8.1. A Contratada devera designar o gestor responséavel pelo acompanhamento e execug¢éo do

objeto do presente contrato.

8.2. A Contratada devera prestar os servicos objeto deste termo de referéncia,de acordo com

as quantidades estimadas e descritas.

8.3. A Contratada deverd manter cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados pela
mesma. Estes registros deveréo ser colocados a disposi¢ao da Dire¢cdo do Hospital quando do

inicio das atividades e devera sera atualizada sempre que houver movimentacao de pessoal.

8.4. Fornecer informagfes as equipes médicas também responsaveis pelo paciente, quando

necessario.

8.5. Participar de eventuais mutirdes realizados pela CONTRATANTE, os quais deverdo ser

planejados previamente entre as partes.

8.6. Atender todas as resolugdes pertinentes a area, bem como sempre respeitar o Codigo de

Etica Médica, normas de boas praticas médica.

8.7. A Contratada devera elaborar mensalmente e disponibilizar até o 20° (vigésimo) dia do més
antecedente ao da competéncia, para a Diretoria Técnica,a escala dos profissionais designados

para as funcdes estabelecidas no objeto deste contrato em formato digital e editavel.

8.8. A Contratada disponibilizar4, em carater irrevogavel, profissional médico para realizar os
atendimentos da presente contratacdo, devendo preencher eventuais lacunas nas escalas dos

médicos de sua gestao.

8.9. Todo atendimento realizado pela CONTRATADA deverd ser, obrigatoriamente, registrado
em prontuario, carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome legivel, nimero

do Conselho de Classe e assinatura.
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8.10. A CONTRATADA permitird que a CONTRATANTE acompanhe 0s servigos executados.

8.11. Apresentar a inscricdo atualizada junto ao CNES do SUS e outros documentos que se

fizerem necessarios.

8.12. A CONTRATADA devera encaminhar a documentacdo dos profissionais médicos,
conforme solicitado pela CONTRATANTE, para realizar cadastro dos profissionais no CNES
para executar o objeto desse instrumento contratual, a contar da data de inicio da prestacéo

dos servigos, bem como em caso de troca de profissional.

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

8.14. A CONTRATADA cumprira e fara cumprir o Codigo de Etica Médica nos termos da
Resolu¢cdo CFM n°1931/2009.

8.15. A CONTRATADA deve cumprir as Boas Praticas para Servigos de Saude postuladas na

RDC n° 63/2011 de ANVISA, adequando seus processos a essas recomendacoes.

8.16. A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
materiais, pormenores, informagfes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais,
inovagdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razao
deste contrato, sendo eles de interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros a esta

contratagdo, sob pena da lei.

8.17. Mediante situacao justificada (técnica, ou disciplinar), podera a CONTRATANTE solicitar
a substituicdo do profissional médico, quando este nao estiver correspondendo as expectativas

do servico contratado.

8.18. A CONTRATADA devera ser responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos,
honorarios ou despesas incidentais sobre 0s servigcos contratados, bem como cumprir
rigorosamente, todas as obrigacdes trabalhistas, previdenciarias e acidentarias relativas ao
pessoal que empregar para a execucdo dos servicos, inclusive as decorrentes de

convencgdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo do CONTRATANTE toda
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e qualquer documentacdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos

trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos).

8.19. A CONTRATADA devera permitir a realizagdo, pela CONTRATANTE, a qualquer
momento e sem prévio aviso, de auditoria a com relacdo aos atendimentos dos pacientes, tanto

do ponto de vista administrativo como técnico.

8.20. Apresentar, mensalmente, relatério qualitativo e quantitativo dos atendimentos realizados
na CONTRATADA.

8.21. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a CONTRATANTE o Certificado de
Regularidade do FGTS (CRF), o Certificado Negativo de Débitos CND), relativo a Tributos
Federais e Dividas da Unido e o Certificado Nacional de Débitos Trabalhistas (CNDT), que
deverdo ser enviadas juntamente com a Nota fiscal da competéncia. O pagamento da nota

fiscal ficara condicionado ao recebimento desses documentos.

8.22. A CONTRATADA deveré 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.

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

8.24. A CONTRATADA participara de reunides para avaliacao qualitativa e discussao de casos,
com a periodicidade que a CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas
solucdes para os problemas de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os

processos e riscos inerentes as atividades envolvidas.

8.25. Prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no mercado,
bem como respeitar e proceder de acordo com os protocolos médico relativos ao objeto do

presente contrato.

8.26. Cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execugdo do objeto do contrato,
sobretudo as determinacdes e normas dos Conselhos de Classe de cada categoria de
profissionais da CONTRATADA e dos Acordos Coletivos firmados com o0s respectivos

Sindicatos.
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8.27. Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da CONTRATADA.

8.28. Indenizar, imediatamente, a CONTRATANTE por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa,
dolo, acdo ou omissdo, a CONTRATANTE ou a terceiros.

8.29. Implantar, imediatamente, apds o recebimento da autoriza¢do do inicio dos servigos, as
respectivas escalas de trabalho nos horarios fixados pela CONTRATANTE, informando, em
tempo habil, qualquer motivo impeditivo que aimpossibilite de assumir a escala conforme o

estabelecido.

8.30. Responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da legislagdo em

vigor.

8.31. Selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo prestar 0s servicos,
encaminhando pessoas com funcbes legalmente registradas no Conselho Regional de
Medicina e outros competentes a funcao exercida.

8.32. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientacbes da
CONTRATANTE, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Medicina do Trabalho.

8.33. Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro das
especificagbes técnicas recomendadas pelos fabricantes que reduzam ou impossibilitar o seu

uso normal.

8.34. Responsabilizar-se pelo reparo ou substituicdo do equipamento e/ou aparelho da
CONTRATANTE caso ocorra problemas em decorréncia de mau uso do profissional da
CONTRATADA.

8.35. Nao exigir cobranca de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servicos médicos,
hospitalares ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto
e/lou sbcio da empresa em razdo da execucdo dos servicos contratados, sob pena de

responsabilidade civil e/ou daqueles.

8.36. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir 0 objeto deste instrumento, ndo realizando

PREFEITURA DE
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a subcontratacdo da prestacdo de servicos, bem como ndo executa-lo através de terceiros.

8.37. Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdo, omissao
voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais e/ou sécios,
nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, moveis, imoveis, e

equipamentos deste nos termos da legislacao vigente.

8.38. Aceitar e reconhecer que nao se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a
CONTRATANTE e os trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a
prestacéo dos servigos e assumir a obrigagédo de responder e suportar integralmente todos os
custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizac¢des, direitos e tudo mais que for estipulado
emacordo, sentenca e demais decisoes, relativos as reclamagdes trabalhistas, bem como em
decorréncia de processos judiciais civeis e/ou trabalhistas de qualquer natureza, que sejam
eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da CONTRATANTE por sdcios, ex-
sécios, funcionarios e ex-funcionarios da CONTRATADA, sendo que neste caso a
CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da CONTRATANTE do feito.

8.39. Justificar por escrito ao paciente ou a seu representante, as razfes técnicas alegadas
gquando da decisdo de néo realizar qualquer ato profissional a que esta obrigado por este
contrato, esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos

oferecidos encaminhando c6pia desta justificativa para a Diretoria Técnica e Diretoria Geral.

8.40. Disponibilizar informacdes necessérias trabalhando de forma integrada com a Ouvidoria
e com o0 S.A.U (Servico de Apoio ao Usuario) da CONTRATANTE.

8.41. Atender as Comissdes instituidas, quais sejam: do SESMT da CIPA, de Padronizagéo de
Material Médico Hospitalar e Medicamentos, da SCIH, de Prontuario Médico, de Obito Intra-
Hospitalar, de Captacdo de Orgdos, de Investigacdo Epidemiolégica, de Investigacdo de
Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores, de Etica Médica, além de outras Comissdes,
Normas e Regulamentos, bem como respeitar os protocolos da comissdo de padronizacdode
materiais e medicamentos da CONTRATANTE e contribuir para certificacdo da ONA

(Organizagéo Nacional de Acreditacio) e demais acreditadoras.
8.42 - Sao atividades especificas dos profissionais da empresa:

8.42.1. Prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes designados pela

Contratante, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo as medidas e executando
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as condutas necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS;

8.42.2. Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados a sua

especialidade;

8.42.3. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrénico), incluindo prescri¢des e evolu¢cdes médicas diarias e todo atendimento prestado ao
paciente bem como as informacdes para correta averiguacéo das contas hospitalares;

8.43. — Os profissionais médicos deverao utilizar jaleco, proibido o uso de jaleco com o logo

de outra Institui¢ao.

8.44. Declaragdo da empresa, responsabilizando-se sob a pena da lei, no caso de seus
funcionérios ou prepostos vierem a mover futuras acdes trabalhistas ou civeis contra mesma,
ficando a Fundag&o do ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, excluida do polo passivo,

ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

9. DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO DO CONTRATO

9.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 90 (noventa) dias, consecutivos e ininterruptos,
contado a partir da data da assinatura do Termo do Contrato, podendo ser prorrogado por igual
e sucessivo periodo, no limite de 180 (cento e oitenta) dias, nos termos e condi¢cdes permitidos

pela legislacdo vigente.

10. MEDICAO DOS SERVICOS

10.1. No recebimento dos servicos serdo observados 0s preceitos pertinentes ao regulamento
Interno de Compras da Fundacdo ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes “Prefeito

Waldemar Costa Filho”.

10.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatério circunstanciado das atividades

desenvolvidas.

11. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO
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11.1. O Hospital Municipal de Mogi das Cruzes — Prefeito Waldemar Costa Filho fiscalizara a
execucao dos servicos através de funcionario designado para esse fim, com a incumbéncia de
relatar ao supervisor as falhas ou irregularidades que verificar, as quais, se ndo forem sanadas,

serdo objetos de comunicacéo oficial, expedido pela Unidade, a CONTRATADA.

11.2. A execucdo do contrato sera fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto
ajustado, inclusive, reservando o direito de resolucdo de quaisquer casos 0OmMissSOS ou
duvidosos, nao previstos em memorial ou neste contrato, em especial as especificacdes,
requisitos, sinaliza¢des, seguranca, implicando o direito de rejeitar os servicos insatisfatérios,
intimando a execuc¢éo das devidas modificacdes, quando for o caso.

11.3. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execuc¢do do contrato consistem na verificagéo
da conformidade da prestacao dos servicos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma

a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste.

11.4. O representante da Contratante devera ter a experiéncia necessaria para 0

acompanhamento e controle da execucgéo dos servigos e do contrato.

11.5. A verificacdo da adequacao da prestacdo do servico devera ser realizada com base nos

critérios previstos neste Termo de Referéncia.

11.6. Durante a execucao do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente o nivel
de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para requerer a

CONTRATADA a correcao das faltas, falhas e irregularidades constatadas.

11.7. A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestagdo do servico com menor
nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que comprovada a
excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios

ao controle do prestador.

11.8. O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o periodo

escolhido seja suficiente para aferir o desempenho e qualidade da prestacéo dos servicos.

11.9. O representante da Contratante devera promover o registro das ocorréncias verificadas,

adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das clausulas contratuais.

11.10. O descumprimento total ou parcial das demais obrigacbes e responsabilidades

PREFEITURA DE
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assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de sanc¢des administrativas, previstas neste

Termo de Referéncia e na legislacéo vigente.

11.11. O exercicio de fiscalizagdo por parte do Hospital Municipal de Mogi das Cruzes —
“Prefeito Waldemar Costa Filho’ ndo eximira a CONTRATADA das responsabilidades pelos
danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a Unidade por culpa ou dolo de
seus prepostos, na execucao do contrato, nos termos do Codigo Civil.

11.12. A execucdo do contrato sera fiscalizado pela Sra. Sonia Almeida, deste modo, diante de

qgualquer ocorréncia, a CONTRATADA deveré informar, imediatamente, a referida fiscal.

12. DO PAGAMENTO

12.1. Os pagamentos serao realizados mensalmente no décimo quinto dia do més subsequente
a prestacdo dos servigos, mediante emissdo de notas fiscais, apdés atestacao dos servigcos

realizados no periodo.

12.2. Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranca.

12.3. O pagamento sera efetuado mediante a apresentacédo, pela CONTRATADA, dos
seguintes documentos, que serdo arquivados pela CONTRATANTE:

a) Nota Fiscal constando discriminacéo detalhada do servigco prestado;

b) NUmero do processo de compra: HMMCXXX/2024

c) Numero do contrato de gestdo: 58/19

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

e) Prova de regularidade perante o FGTS.

12.4. As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em tempo
consideravel (quinto dia util do més), para que a CONTRATANTE possa proceder com as
andlises devidas e o subsequente pagamento dos valores.

13- DA QUALIFICACAO TECNICA

13.1. Registro da Empresa e do(s) Responsavel(eis) Técnicos(s) indicado(s), junto ao Conselho

Regional de Medicina — CRM obedecida a legislacao pertinente;

13.2. Coépia do Titulo de Especialista em Medicina Intensiva, para médico Coordenador,
conferido pela AMIB/AMB, ou Certificado de Residéncia Médica em Medicina Intensiva Adulto,

conferido por servico credenciado pela CNRM/MEC;
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13.3. Declaragédo indicando o Responsavel Técnico, legalmente habilitado, que seréa

responsavel pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade;

13.4. Declaragéo que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha

perfeitas condicbes para execugdo completa dos servigos;

13.5. Atestados de capacidade técnica ou certiddo, expedidos por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprovem a prestacdo dos servicos semelhantes ao objeto desta
contratagcdo, executados por no minimo 6(seis) meses;

13.6. A comprovagdo de execugdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante
apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou
Termos de Credenciamento;

14. DOCUMENTAGOES OBRIGATORIAS PARA CONTRATAGCAO

A contratacao sera “menor preco global”, sendo convocada para apresentacao dos seguintes

documentos:

14.1 Registro comercial, no caso de empresa individual.

14.2. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-
se de sociedades comerciais e no caso de sociedades por a¢bes, acompanhados de
documentos de eleicdo de seus administradores. No ato constitutivo devera estar contemplada,
dentre os objetivos sociais, a atividade que autorize a prestagéo de servi¢cos exigidos no objeto
desta coleta de precos.

14.3 Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até
60 (sessenta) dias anteriores a data solicitacdo da documentacdo, desde que nédo tenha
ocorrido alteragdes contratuais societérias ap0s sua emissao.

14.4 Prova de inscricdo no Cadastro de Contribuintes estadual e/ou municipal, se houver,
relativo a sede da empresa participante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com
0 objeto contratado.

14.5 Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

14.6. Prova de quitac&o ou Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos
Tributos Federais administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil e quanto & Divida
Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, expedida no local
do domicilio ou sede da licitante, respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n°

)
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14.7. Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual, preferencialmente via Certidao
Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da empresa. No caso
de empresa prestadora de servicos, comprovar sua regularidade ou apresentar Certidao
Negativa de Inscricdo no Cadastro de Contribuintes da Secretaria da Fazenda do Estado.

14.8. Prova de quitacdo com a Fazenda Municipal, preferencialmente por meio da Certiddo
Negativa de Tributos Municipais Mobiliarios e Imobiliarios, expedida no local do domicilio ou
sede da empresa;

14.9. Certiddo Negativa, de pedido de faléncia, concordata, recuperacao judicial ou extrajudicial
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, emitida no periodo de até 30 (trinta) dias
anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.

14.10. Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certidao
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.

14.11. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS).

14.12. Balanco patrimonial e demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e
apresentados na forma da lei, que comprovem a boa situacado financeira da empresa, vedada
a substituicdo por balancete ou balanco provisério, podendo ser atualizados por indices oficiais
guando encerradas h& mais de 03 (trés) meses da data da apresentacéo da proposta. Estédo
dispensadas da apresentacdo de balanco as microempresas - ME e Empresas de Pequeno
Porte - EPP.

14.13. A empresa deverd apresentar com base no balango e demonstragbes contébeis
referidos no subitem anterior, os calculos dos indices contabeis abaixo relacionados, que
deverdo ser subscritos (atestados) por profissional devidamente registrado no CRC (Conselho
Regional de Contabilidade), devendo constar o nome, assinatura e nimero do CRC do
profissional.

« indice de Liquidez Corrente (ILC):
ILC = AC/PC

« indice de Liquidez Geral (ILG):
ILG = (AC + ARLP) / (PC + PNC)

* Grau de Endividamento Geral (EG):
EG = (PC + PNC) /AT

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

ARLP = Ativo Nao Circulante Realizavel a Longo Prazo.
PNC = Passivo Nao Circulante

AT = Ativo Total
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14.14. Para contratacao devera atender aos limites abaixo especificados:

- Indice de Liquidez Corrente (ILC): valor maior ou igual a 1,00
- indice de Liquidez Geral (ILG): valor maior ou igual a 1,00
- Grau de Endividamento Geral (EG): menor ou igual a 0,50

14.15. A proponente devera apresentar atestado(s) de capacidade técnica, expedido(s) por
Pessoa Juridica de Direito Publico ou Privado, em nome da proponente, que comprove a
execucgdo, para quaisquer das entidades mencionadas neste item, de servigos similares ao
objeto deste Memorial de Coleta de Precos, executados por no minimo 06 (seis) meses.

14.16. A comprovacdo de execucdo dos servicos mencionados podera ser feita mediante
apresentacdo de 01 (um) ou mais atestados referente a um Unico ou a diversos contratos e/ou
Termos de Credenciamento.

14.17. Declaragao (Anexo VII) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela
CONTRATANTE, ha perfeitas condi¢cdes para execugcdo completa dos servigos.

14.18. Declaracao (com logotipo da empresa) “Quadro Societario”, acerca da ndo incorréncia
da Proponente das vedacdes estabelecidas no artigo 6° do Regulamento Interno de Compras
da Fundagédo do ABC, nos moldes do Anexo IV.

14.19. Declaracdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.

14.20. Declaracdo de Cumprimento de Lei Anticorrupcao e das politicas da Fundacéo do
ABC, conforme modelo Anexo lII.

14.21. Declaragdo indicando o responsavel técnico, legalmente habilitado, que sera
responsavel pelo gerenciamento técnico-administrativo da unidade;

14.22. Declaracdo da empresa, responsabilizando-se sob a pena da lei, no caso de seus
funcionérios ou prepostos vierem a mover futuras agdes trabalhistas ou civeis contra a mesma,
ficando a Fundagéo do ABC — Hospital Municipal de Mogi das Cruzes, excluida do polo passivo,
ou seja, da responsabilidade solidaria ou subsidiaria.

14.23. Registro ou inscricao da empresa perante o Conselho Federal de Medicina - CFM e do
responsavel técnico indicado pela execugao.

14.24. Copia do Titulo de Especialista em medicina intensivista com RQE no CRM/SP para UTI,
e Certificado de Residéncia Médica, conferido por servico credenciado pela CNRM/MEC para
enfermaria.

14.25. Na auséncia dos requisitos desejaveis, comprovar os seguintes requisitos minimos:
Residéncia Médica completa realizada em Servico Reconhecido pela Comissao Nacional de
Residéncia Médica (CNRM) e/ou Especializacdo lato senso reconhecida pelo MEC, com no
minimo 2.000 horas.

14.26. Os médicos prestadores dos servi¢cos deverao ter participa¢do societaria com a empresa
A
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CONTRATADA ou vinculo CLT.

14.27. Nao sendo CLT, a empresa vencedora devera comprovar a participacdo societaria dos
médicos prestadores de servico em até 30 (trinta dias), a contar da assinatura do contrato.

15. DISPOSICOES GERAIS
15.1.0s servigos devem obedecer aos requisitos contidos nas legislacdes:

15.1.1. Resolucdo ANVISA/RDC n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde sobre os
requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras
providéncias: com o objetivo de estabelecer padrdes minimos para o funcionamento das

Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducdo de riscos aos pacientes, visitantes,

profissionais e meio ambiente;

15.1.2. RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico

para o Gerenciamento de Residuos de Servi¢os de Saude;

15.1.3. Portaria Federal n.° 453 de 01 de junho de 1998 que aprova 0 Regulamento Técnico
gue estabelece as diretrizes basicas de protecdo radiologica em radiodiagnéstico médico e
odontolégico, dispbde sobre o uso dos raios-x diagnésticos em todo territério nacional e da outras

providéncias;

15.1.4. Norma Regulamentadora n.° 32 que tem por finalidade estabelecer as diretrizes basicas
para servicos de salde, bem como daqueles que exercem atividades de promocdo e

assisténcia a saude em geral;

15.1.5. Lei n® 6.437, de 20 de agosto de 1977, que configura as infragfes a legislacao sanitaria

federal e estabelece as sanc¢des respectivas;

15.1.6. Portaria MS/GM n° 3.432, de 12 de agosto de 1998, que estabelece critérios de

classificacdo para as Unidades de Tratamento Intensivo — UTI;

15.1.7. Resolucdo CREMESP n° 170, de 06 de novembro de 2.007, que define e regulamenta
as atividades das Unidades de Terapia Intensiva; 11.1.8. Resolucdo ANVISA/DC n° 26, de 11
de maio de 2.012;
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15.1.9. Instrucdo Normativa ANVISA/DC n° 4, de 24 de fevereiro de 2.010; 18.1.10. Resolugéo
CREMESP n° 71, de 08 de novembro de 1.995;
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15.2. No caso de novas publicagbes que alterem o disposto nesse contrato e que acarretem
aumento de custo ou alteracdo das metas qualitativas, quantitativas ou do Acordo de Nivel de

Servigo (SLA), serd necessaria a celebragéo de termo aditivo para adequacao

15.3. A simples apresentacdo da proposta implica na validade de minimo de 60 (sessenta) dias,
contados da adjudicacéo dos servigos ofertados e, que foram consideramos, na formulacdo dos
custos da proposta de pregos, ou seja, todos 0s custos necessarios para o atendimento do
objeto desta contratagéo, preco tais como: custos com mao de obra, equipamentos, materiais,
utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, comerciais,
taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, garantia e quaisquer outros que incidam ou

venham a incidir sobre o objeto licitado.
15.4. Faz parte integrante deste Termo:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;

ANEXO lIl- DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;

ANEXO IV — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO - NAO PARENTESCO
ANEXO V - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;

ANEXO VIl - DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES
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ANEXO I
MODELO DE PROPOSTA

DAY

FUNDACAO DO ABC

DESDE 1967

FUNDACAO DO ABC — HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES PREFEITO WALDEMAR

COSTA FILHO

REF. PROCESSO N° HMMCXXX/23

A empresa (razao social da participante), inscrita Nno CNPJ n.° xXX.XXX.XXX/XXXX-XX, com sede no (enderecgo

completo), por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) (home do representante Legal), infra-

assinado, para fins do processo n° HMMCXXX/23, apresenta a seguinte proposta de prego:

SERVICOS DE MEDICOS DE UTI E ENFERMARIA

Prestacao do Servigo drilta’):iaass Mensal Valor da hora Valor Mensal Valor 90 dias
Plantonista - UTI 24 744 R$ R$
Diarista - UTI 6 186 R$ R$
Coordenacgado UTI/ Resp. Técnico 1 1 R$ R$
Coordenacdo Médica 1 1 R$ R$
Plantonista - Enfermaria 24 744 R$ R$
Diarista - Enfermaria 6 186 R$ R$
Interconsultas - Especialidades - 190 R$ R$
VALOR TOTAL| R$ R$

Valor Total Mensal (em algarismos): XXXXXX
Valor Total Mensal (por extenso):
Valor Total Global 90 (noventa) dias (em algarismos): XXXXXXX
Valor Total Global 90 (noventa) dias (por extenso) :

1.1. DA VALIDADE DA PROPOSTA: A proposta devera conter prazo de validade minimo de

60 (sessenta) dias, contados da adjudicagéo dos servigos ofertados.

1.2. A simples apresentacdo da proposta, implicara que a proponente considerou para fins da
FORMULACAO DOS CUSTOS DA PROPOSTA, todos 0s custos necessarios para o
atendimento do objeto desta contratacdo, preco tais como: custos com mao de obra,

equipamentos, materiais, utensilios e transporte, impostos, encargos trabalhistas,

previdenciarios, fiscais, comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocamentos de pessoal, garantia

e quaisquer outros que incidam ou venham a incidir sobre o objeto licitado.

1.3. O pagamento serd realizados de acordo com o servigo efetivamente realizado e atestados

por profissional designado pelo HMMC.

1.4. DADOS DA EMPRESA:
Empresa/Razao Social:
Endereco:

CEP:

@)
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Mr%yl!uslckésl% T osmnw
CNPJ:
Telefone:
E-mail:

Banco: Agéncia / Conta-Corrente:

1.5. QUALIFICACAO DO RESPONSAVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:
Nome completo:

CPF:
RG:
(Local), .......... de ., de 2024.
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
(Nome, Assinatura, ldentificacdo — CPF)
ANEXOII
[logotipo da empresa]
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO
A

SIS [

Sistema Integraco de Saide PREFEITURA DE

I Rua Guttermann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES



|

F A

HOSPITAL FUNDACAO DO ABC
MUNICIPAL e
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéao Social da Empresa),
estabelecida na .(endereco completo), inscrita ho CNPJ/MF sob n.° , ho uso de minhas

atribuicbes, DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negdcios de forma a coibir fraudes, corrupcéo
e a pratica de quaisquer outros atos lesivos a Administracdo Publica, direta ou indireta, nacional ou
estrangeira, em atendimento a Lei Federal n°® 12.846/ 2013 , ao Decreto Estadual n° 60.106/2014, tais
como:

| — Prometer, oferecer ou dar, direta ou indiretamente, vantagem indevida a agente publico, ou a terceira
pessoa a ele relacionada;

Il — Comprovadamente, financiar, custear, patrocinar ou de qualquer modo subvencionar a pratica dos
atos ilicitos previstos em Lei;

Il — Comprovadamente, utilizar-se de interposta pessoa fisica ou juridica para ocultar ou dissimular seus
reais interesses ou a identidade dos beneficiarios do
s atos praticados;

IV — No tocante a licitagbes e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combina¢do ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatério publico;

b) Impedir, perturbar ou fraudar a realizagdo de qualquer ato de procedimento licitatério publico;

c) Afastar ou procurar afastar licitante, por meio de fraude ou oferecimento de vantagem de
qualquer tipo;

d) Fraudar licitagéo publica ou contrato dela decorrente;

e) Criar, de modo fraudulento ou irregular, pessoa juridica para participar de licitagéo publica ou
celebrar contrato administrativo;

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagBes ou prorrogacdes
de contratos celebrados com a administracdo publica, sem autorizacdo em lei, no ato convocatério da
licitacdo publica ou nos respectivos instrumentos contratuais; ou

g) Manipular ou fraudar o equilibrio econdmico-financeiro dos contratos celebrados com a
administragdo publica;

V — Dificultar atividade de investigacédo ou fiscalizacao de érgéos, entidades ou agentes publicos, ou
intervir em sua atuacdao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgéos de fiscalizacéo do
sistema financeiro nacional.

Local, data.

NOME DO REPRESENTE LEGAL
CPF

Observacdo: esta declaracdo deverd ser apresentada em via original
ANEXO IV

[logotipo da empresa]
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DECLARACAO DE NAO PARENTESCO
Eu, , portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razéo Social da
Empresa), estabelecida na .(endereco completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.° ,

DECLARO, para todos os fins de direito, sob as penas da lei, ndo possuir no quadro da
Empresa pessoa que figure como dirigente ou sécio cénjuge, companheiro, parente em linha
reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau inclusive de profissionais integrantes de 6rgaos
de deliberagéo ou direcdo da Fundacdo do ABC, exceto o previsto nos paragrafos 3° e 4° do
artigo 6° do Regulamento Interno de Compras da Fundacédo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sécios que sejam agentes politicos de
Poder, membros do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administracéo
Publica celebrante, bem como seus respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o
segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Observacdo: esta declaracio devera ser apresentada em via original

ANEXO V

[logotipo da empresa]

)
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DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS

A empresa , estabelecida na
, n° , complemento: |
inscrita no CNPJ/MF sob o n° , telefone: ,
“fax”: , Bairro , Cidade: :
Estado: , e-mail: , representada pelo(a)
Sr.(a) portador(a) da cédula de
identidade R.G. n° inscrito(@) no CPF/MF sob o n°

DECLARA, que até a presente data, inexistem fatos
impeditivos para a sua habilitagdo no presente processo, estando ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

[LOCAL] [DATA]

Empresa
Representante Legal

Observacdo: esta declaracio devera ser apresentada em via original

ANEXO VII

[logotipo da empresa]

@)
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Sistema Integraco de Saide PREFEITURA DE

I Rua Guttermann, 577 - Bairro Bras Cubas - Mogi das Cruzes - SP - CEP: 08740-320 MOGI DAS CRUZES
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DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES

A empresa , estabelecida na
, n° , complemento: ,
inscrita no CNPJ/MF sob o n° , telefone: ,
“fax”: , Bairro , Cidade: ,
Estado: , e-mail: , representada pelo(a)
Sr.(a) portador(a) da cédula de
identidade R.G. n° inscrito(@) no CPF/MF sob o n°

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as
especificacbes fornecidas pela CONTRATANTE, ha perfeitas condicbes para execucdo
completa dos servigos.

[LOCAL] [DATA]

Contratada
Representante Legal

Observacdo: esta declaracdo deverd ser apresentada em via original
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Sitena tgyaco s Saie PREFEITURA DE
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