HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA SERVICO

1. OBJETO

1.1.Contratacdo de empresa especializada em Servicos médicos na area de Cirurgia
Geral e Gastroplastia, nas dependéncias do Hospital Estadual Mario Covas
(HEMC).

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1. A contratacao de empresa especializada em Servigos médicos na area de Cirurgia
Geral e Gastroplastia, se justifica pela necessidade da continuidade dos servigos
prestados para atendimento dos pacientes que aguardam na fila de
procedimentos para as referidas especialidades, encaminhados pelos érgaos de
regulagdo de acesso da Secretaria de Estado da Saude (SES), bem como
oriundos da demanda interna do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.
Sendo, portanto, imprescindiveis para a evolugcdo do tratamento seguro ao
paciente, tendo em consideracao que, o Contrato atual para este objeto tera o seu
prazo de vigéncia encerrado em 03/03/2024.

3. ESPECIFICACOES DO SERVICO

3.1.Procedimentos/Servicos a serem executados, horario da prestacéo,
frequéncia e periodicidade:

3.1.1. Os servigos prestados pela CONTRATADA deverdo garantir atendimento
nas diferentes areas clinicas e de Tratamento Intensivo, a adultos internados
no Hospital Estadual Mario Covas de Santo André, com a realizacdo de
procedimentos cirirgicos em carater eletivo ou de urgéncia, conforme as
descri¢Bes constantes neste Termo de Referéncia.

3.1.1.1. O atendimento prestado aos pacientes devera contemplar evolucao,
prescri¢cao e conducdo nas diferentes areas clinicas.

3.1.2. A Contratada devera disponibilizar médicos cirurgides cadastrados no
Conselho Regional de Medicina, obrigatoriamente com residéncia médica
concluida nas éareas de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo,
preferencialmente com Titulo de Especialista nas mesmas &reas, em
guantitativo suficiente para a cobertura dos servigos abaixo descritos:

3.1.2.1. 1 Cirurgido Geral diarista para atendimento e acompanhamento das
emergéncias e cirurgias eletivas de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do
Aparelho Digestivo, bem como auxilio no ambulatério e
acompanhamento do programa de graduandos de Medicina e de
residéncia médica da disciplina de Cirurgia Geral da Faculdade de
Medicina do ABC das 08h as 12h, de segunda a sexta-feira;

3.1.2.2. 1 Cirurgido Geral plantonista para atendimento das emergéncias de
Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo, das 07h as 19h,
todos os dias;
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3.1.2.3. 1 Cirurgido Geral plantonista para atendimento das emergéncias,

cirurgias eletivas e auxilio ao ambulatério de Cirurgia Geral e/ou
Cirurgia do Aparelho Digestivo, das 07h as 19h, de segunda a sexta
feira.

3.1.2.4. 1 Cirurgido Geral plantonista para atendimento das emergéncias de

Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo, das 07h as 19h,
aos sabados e domingos;

3.1.2.5. 1 Cirurgido Geral plantonista para atendimento das emergéncias de

Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo, das 19h as 07h,
todos os dias;

3.1.2.6. 1 Cirurgido Geral meio plantdo para a realizacdo dos ambulatorios,

cirurgias eletivas e emergéncias de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do
Aparelho Digestivo, 6h, as segundas, quartas e sextas-feiras, sendo
que os horarios especificos serdo acordados junto ao Hospital;

3.1.2.7. 1 Cirurgido Geral plantonista a distancia para atendimento das

emergéncias de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo,
das 19h as 07h, todos os dias;

3.1.2.7.1. Quando acionado o profissional da CONTRATADA, para suporte
presencial & CONTRATANTE, seré realizado pagamento integral
do plantdo ao invés do plantdo a distancia.

3.1.3. A Contratada devera disponibilizar médicos cirurgides cadastrados no

Conselho Regional de Medicina, obrigatoriamente com residéncia médica
concluida nas areas de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo,
com Titulo de Especialista preferencialmente nas mesmas areas e
certificado de &rea de atuacéo em Cirurgia Bariatrica pelo Colégio Brasileiro
de Cirurgia Digestiva ou Colégio Brasileiro de Cirurgides, em quantitativo
suficiente para a cobertura dos servigos abaixo descritos:

3.1.3.1. 1 Cirurgido Bariatrico para atendimento ao ambulatério de

Gastroplastia, 3h por ambulatério, 9 ambulatérios més, 6h semanais,
sendo que os horarios especificos serdo acordados junto ao
Hospital;

3.1.3.2. 1 Cirurgido Bariatrico para a realizacado das cirurgias de Gastroplastia

e realizacdo de visita nas enfermarias, 12h semanais, divididas em
(6h) por plantéo, sendo que os horarios especificos serdo acordados
junto ao Hospital.

3.1.4. A CONTRATADA devera disponibilizar 1 (um) Coordenador Médico com
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Titulo de Especialista em Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho Digestivo,
para prestar auxilio a sua equipe, realizar acompanhamento do programa
de graduandos de Medicina e de residéncia médica da disciplina de Cirurgia
Geral da Faculdade de Medicina do ABC, bem como para realizar interface
entre CONTRATADA e a CONTRATANTE, sendo que, dentre as suas
atribuicdes e responsabilidades destacam-se as seguintes:

3.1.4.1.1. Exercer presencialmente suas atividades e funcdes
no H.E.M.C. nafrequéncia minima de 2 (duas) vezes por semana;
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3.1.4.1.2.

3.1.4.1.3.

3.1.4.1.4.

3.1.4.15.

3.1.4.1.6.

3.1.4.1.7.

3.1.4.1.8.

3.1.4.1.9.
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Estar disponivel para resolucdo de pendéncias técnicas e
administrativas pertinentes a especialidade que for acionado;

Participar de reunides com a Diretoria do H.E.M.C., nos moldes
de cronograma previamente estabelecido;

Orientar  equipe médica  sobre  fluxos e rotinas
do H.E.M.C. (kanban, atualizacdo de ficha CROSS, horario para
entrega de documentos, interconsultas, fluxo do paciente
ambulatorial etc.);

Elaborar em conjunto com o NIR os protocolos de acesso;

Organizar escala da equipe, enviando-a a Diretoria Técnica com
30 (trinta) dias de antecedéncia e em documento contendo nome,
vinculo, CRM e telefone de contato;

Programar férias da equipe com antecedéncia de, no minimo, 30
(trinta) dias, e mediante anuéncia da Diretoria Técnica do
H.E.M.C., com informac&o do médico responsavel pela cobertura
do profissional ausente;

Formatacdo, monitoramento e envio ao Departamento de
Qualidade das metas e indicadores previstos nas clausulas do
contrato e;

Elaboragé&o de estratégias para obtencéo de resultados quanto as
metas pactuadas, no que couber.

3.1.5. A CONTRATADA devera realizar interconsulta em suas especialidades,

nos pacientes internados, em qualquer unidade assistencial do hospital,
conforme demanda.

3.1.5.1. As solicitagBes de interconsulta, deverdo ser atendidas em até 24h,

apos a notificagao.

3.1.6. A CONTRATADA devera realizar os atendimentos presenciais de urgéncia

em até 30 minutos, ap6s a notificagéo.

3.1.7. CONTRATADA devera através de seus médicos, realizara

acompanhamento do programa de graduandos de Medicina e de residéncia
médica da disciplina de Cirurgia Geral da Faculdade de Medicina do ABC.

3.2.Local da Prestacéao:

3.2.1. Os servicos serao prestados nas dependéncias do Hospital Estadual Mario

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

3.3. Descricdo dos equipamentos, bens e infraestrutura a serem disponibilizados pela

CONTRATANTE:

3.3.1. A CONTRATANTE disponibilizara todos os equipamentos, acessorios e
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3.3.1.1. A CONTRATANTE devera se responsabilizar pela manutencéo
preventiva e corretiva de todos o0s equipamentos por ele
disponibilizados.

3.4. Descricdo dos mobilidrios e materiais a serem disponibilizados pela
CONTRATANTE:

3.4.1. A CONTRATANTE fornecera todo o mobiliario necessario aos
departamentos, como recepc¢des, salas de exames, depdésito de material de
limpeza, administracao.

3.4.2. A CONTRATANTE devera disponibilizar todos os materiais e insumos
necessarios a execuc¢ao do servi¢co a ser contratado.

3.5. Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necesséarios a execucdo dos
Servicos:

3.5.1. A CONTRATADA providenciara aos profissionais da empresa todos os
equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necesséarios a execugdo dos
Servigos.

3.6. Demais especificacdes gue se fizerem necessarias:

3.6.1. Os servicos descritos neste Termo de Referéncia sdo de natureza
Continuada.

4. CENARIO DE REFERENCIA

4.1. O hospital possui 203 (duzentos e trés) leitos de enfermaria e 59 (cinquenta e
nove) leitos de UTI.

4.2. O Centro CirlGrgico possui 11 (onze) salas, divididas em pequeno, médio e
grande porte, e 2 salas no Hospital dia com a realizagdo de em média 90
cirurgias eletivas/més pelas especialidades de Cirurgia Geral e 08 cirurgias
eletivas/més de Gastroplastia.

5. APRESENTACAO DA PROPOSTA

5.1. As empresas participantes deverdo apresentar sua proposta nos mesmos moldes
estabelecidos no “ANEXO I”, sob pena de desclassificagao.

5.2.0 preco ofertado devera contemplar todos os tributos, fretes, tarifas e despesas
decorrentes da execugédo do servico.

5.3.Serdo desclassificadas as empresas que apresentarem propostas e ofertas
diferentes das especificagBes contidas neste Termo de Referéncia, no Memorial
Descritivo e no ato de Convocacao.

5.4. A apresentacao da proposta e a tramitacao da concorréncia seguira as exigéncias
e formalidades estabelecidas no Memorial Descritivo e no ato de Convocagéo.
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6. CRITERIO DE CLASSIFICACAO DAS EMPRESAS

6.1.Sera considerado para o presente certame o critério de julgamento de “Menor
Preco Global Anual” para determinar a ordem de classificacdo das empresas
participantes.

6.2.Sera considerada como vencedora do certame a empresa melhor classificada
dentre as participantes que, concomitantemente, atender todas as exigéncias
especificadas no Termo de Referéncia, no Ato de Convocagéo, no Memorial
Descritivo e na Minuta Contratual.

7. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

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

7.2.N&o obstante o quantitativo de profissionais elencados para a execuc¢ao do servico,
a CONTRATADA se compromete, durante toda a vigéncia do Contrato, a
disponibilizar os profissionais meédicos necessarios, conforme solicitacdo e
demanda da CONTRATANTE, nimero este que poderd oscilar, em razao da
necessidade da ampliagdo ou reducéo dos servicos.

7.2.1. Caso haja o0 aumento ou diminuicdo da quantidade de profissionais por
solicitacdo da CONTRATANTE, sera respeitado, em qualquer hipotese, o
valor do profissional, estipulado na proposta da empresa considerada
vencedora, para acréscimo ou dedugdo no valor constante em contrato.

7.3.A CONTRATANTE, podera solicitar a CONTRATADA, a disponibilizacdo de
profissionais, para atendimento da demanda variavel de mutirdes cirlrgicos, aos
finais de semana e feriados, para cumprimento de metas, sendo respeitado, em
qualquer hipotese, o valor do plantdo, constante na “Tabela do Anexo I”, da
proposta da empresa vencedora.

7.3.1. As solicitagdes de profissionais para atendimento dos mutirdes cirargicos
aos finais de semana, serdo realizadas, sempre que possivel, com
antecedéncia de no minimo 15 dias.

7.4.A CONTRATADA se compromete a manter atualizados os prontuarios dos
pacientes, zelando pela veracidade das informagfes inseridas, sua integridade e
conservagao.

7.5.A CONTRATADA devera atender todas as exigéncias das resolucdes pertinentes
a area de Cirurgia Geral e Gastroplastia.

7.6.A CONTRATADA devera providenciar junto a Diretoria Técnica o cadastro dos
profissionais que prestaréo servico diretamente na instituicdo, garantindo que todos
portem crachd de identificagdo em local visivel e utilizem os mesmos nas catracas
de acesso ao hospital, pois o controle das catracas sera utilizado como forma
comprobatoria de presencga e permanéncia dos profissionais na instituicao

7.7.A CONTRATADA deverda manter atualizada na Diretoria Técnica da
CONTRATANTE a relagéo dos profissionais que prestam servicos na instituicao,
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informando imediatamente & CONTRATANTE, sempre que ocorrer qualquer
alteragcéo no seu quadro de profissionais.

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

7.8.A CONTRATADA devera fornecer a escala dos plantonistas do proximo més, até o
dia 15 do més corrente para a Diretoria Técnica da CONTRATANTE.

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

7.9.1. Toda e qualquer notificacdo sobre escala dos profissionais, devera ser
direcionada e efetuada a Diretoria Técnica do CONTRATANTE, sobretudo
guando por ela for solicitado.

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

7.11. A Contratada devera manter os plantonistas até o momento da troca do plantéo.

7.12. A CONTRATADA devera garantir que todos os profissionais médicos designados
para prestacdo do servico possuam registro regular no Conselho Regional de
Medicina (CRM) / CREMESP.

7.13.A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de
profissionais no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde) do
Sistema Unico de Saude - SUS e outros documentos que se fizerem necessarios.

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

7.15.A CONTRATADA devera respeitar as diretrizes e participar das comissdes
instituidas pela CONTRATANTE.

7.16.A CONTRATADA devera cumprir com todos os protocolos, regulamentos,
procedimentos e normas institucionais elegiveis a especialidade.

7.17. Contribuir, na medida em que lhe couber, para manutencéo da acreditagcdo pela
ONA (Organizacdo Nacional de Acreditacdo) e QMENTUM INTERNACIONAL.

7.18.A CONTRATADA desenvolvera e entregara ao gestor do contrato, planos
terapéuticos / protocolo clinico prontos para avaliagdo, validacdo e posterior
implantagéo.

7.19.A CONTRATADA devera respeitar integralmente todos os protocolos,
procedimentos, regulamentos, normas, e indicadores estabelecidos pela
CONTRATANTE, contribuindo para a acreditacdo ou manuten¢do da qualidade
nas certificacdes nacionais e internacionais que o hospital esteja inserido.

7.20. A CONTRATADA, através de seu representante, devera prestar esclarecimentos
sempre que convocada pela CONTRATANTE.
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7.21.Caso 0 objeto da prestacdo de servi¢os requeira a utilizagdo de equipamentos de
propriedade da CONTRATANTE, caber& a CONTRATADA zelar pelo
equipamento utilizado, fazendo uso dentro das especificacbes técnicas
recomendadas pelos fabricantes.

7.22. 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 qualquer equipamento utilizado durante a execugao dos servicos
objeto deste contrato.

7.23. A CONTRATADA devera informar, imediatamente, a CONTRATANTE, sempre
gue constatar quaisquer avarias, defeito, desgaste ou defeitos de funcionamento
dos equipamentos e materiais que reduza ou impossibilite 0 uso normal dos

mesmos Oou que possam acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos
procedimentos.

7.24.Considerando que a CONTRATANTE utiliza sistema eletronico de gestdo
hospitalar, caso o objeto de contratagéo seja vinculado ao uso do referido sistema,
os profissionais que prestardo servicos a CONTRATADA deverdo passar por
treinamento ministrado pela CONTRATANTE.

7.25. A presenca de residentes das disciplinas de Cirurgia Geral, Aparelho Digestivo e
Gastroplastia na sala operat6ria, somente sera permitida mediante a supervisao e
responsabilidade do preceptor, devendo obedecer a escala previamente
conhecida pela Diretoria Técnica.

7.26. A CONTRATADA néao utilizara nem permitird que terceiros utilizem o paciente
para fins de experimentacdo, exceto em estudos autorizados pela Comissao de
Etica e Pesquisa do Hospital Estadual Méario Covas de Santo André - HEMC e que
cumpram todas as exigéncias legais pertinentes.

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

7.28. A CONTRATADA se compromete a executar seus servicos respeitando todas as
disposicdes estabelecidas neste Termo de Referéncia, bem como as demais
determinacgfes estabelecidas no contrato.

8. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATANTE

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

8.2.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacbes da empresa
CONTRATADA.

8.3.A CONTRATANTE fornecera o local e as instala¢des para o desenvolvimento dos
servicos contratados.

8.4.Responsabilizar-se pela manutencdo predial, conservacdo e limpeza das
instalagbes da CONTRATANTE onde os servigos serdo executados.
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8.5. Efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde que cumprido os
requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato.

9 CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 O pagamento sera efetuado no dia 20 do més subsequente aos servi¢os prestados,
caso essa data seja em finais de semana ou feriados, 0 pagamento ocorrera no
proximo dia atil vigente, mediante emisséo de notas fiscais, apds atestacdo dos
servicos prestados no periodo.

9.2 0 pagamento ao prestador obedecera ao pactuado no Contrato, através de
transferéncia bancéria em conta corrente, com indicacao na nota fiscal dos dados
bancarios, conta corrente, agéncia e banco.

9.2.1 Todas as notas Fiscais emitidas devem ter em seu corpo:

9.21.1 O n° do Contrato firmado;

9.2.1.2 O n° do Processo referente a Contratacao;

9.2.1.3 A indicacdo do Orgdo Publico Contratante: FUABC — Hospital
Estadual Mério Covas — CNPJ: 57.571.275/0006-07;

9.2.14 Os Dizeres: Despesa realizada com base no contrato de gestéo da
Secretaria Estadual de Saude (SE) — PRC 2022/12096 — Processo
n°001.0500.000021/2017 HEMC, 23/06/2017;

9.2.15 Descricdo dos servicos realizados no més anterior, eventuais
identificacdes e quantidades.

9.3 Em hipotese alguma sera aceito boleto bancario como meio de cobranga.

9.4 Somente apds a conferéncia da referida nota fiscal pela CONTRATANTE e
validacdo da sua diretoria € que o documento sera encaminhado ao setor
responsavel pelo pagamento.

9.5 Nos pagamentos serd retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislagdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor
faturado.

9.6 N&o ocorrerdo pagamentos antecipados pela prestagédo de servigos.

9.7 O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela CONTRATADA
dos seguintes documentos que seréo arquivados pela CONTRATANTE:

9.7.1 Nota Fiscal constando a discriminacdo detalhada do servico prestado,
competéncia da prestagdo de servico e o numero do Contrato de Gestéo
firmado entre a Administracéo Publica e a Fundacao do ABC;

9.7.2 CND valida, provando regularidade do prestador de servico continuo de
contrato formal, junto a Previdéncia Social,

9.7.3 Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o Prestador
apresentar justificativa e comprovante;
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9.7.4 Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo da
GFIP correspondente. Quando isento, o prestador deverd apresentar
justificativa e comprovante, nos termos da instrugcdo normativa RFB N°
2110/2022.

9.7.5 Relacdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na
empresa, prestando servicos diretamente nas dependéncias do
Contratante, se cabivel.

9.7.6 Demonstrativos dos pagamentos realizados a todos os empregados
(salario, vale transporte e beneficio), acompanhado do respectivo recibo
firmado pelo empregado.

9.8 As notas fiscais, referentes aos servicos prestados, deverdo ser entregues em
tempo consideravel (quinto dia Gtil do més), para que a CONTRATANTE possa
proceder com as analises devidas e 0 subsequente pagamento dos valores.

10 DAS CONDIGOES PARA O USO DO REFEITORIO

10.1 A CONTRATANTE permitrdA a CONTRATADA a utilizacdo do refeitorio
localizado em suas instala¢des para alimentacdo dos funcionarios vinculados
aos seus prestadores de servico, desde que o valor integral correspondente as
refeices consumidas seja devidamente descontado da respectiva fatura ao final
de cada periodo.

10.1.1 Para tanto, a CONTRATADA se responsabiliza por encaminhar relagéo
nominal dos profissionais que utilizardo o servico a Coordenacdo da
Unidade de Nutricdo da CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

10.2 O valor correspondente as refeigcBes podera ser reajustado a cada seis meses,
com base na média cobrada durante 0 mesmo periodo de seis meses anteriores.

11 DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

11.1 A avaliacdo da execucgdo técnica, qualitativa e quantitativa do contrato sera
acompanhada pelo Gestor Médico e Diretoria Técnica.

12 VIGENCIA CONTRATUAL

12.1 O contrato terad a duragdo de 12 (doze) meses, a contar da sua assinatura,
podendo ser prorrogado, desde que assim figue acordado entre as partes,
limitada a prorrogacéo a 60 (Sessenta) meses, nos termos do Regulamento de
Compras e Contratagcdo de Servicos de Terceiros e Obras da FUABC e
Mantidas.

13 CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

13.1 O CONTRATANTE, através do gestor do contrato e setor de qualidade,
monitorara os indicadores subscritos provenientes dos servigos prestados pela
CONTRATADA.

13.1.1 Indicadores produtividade:
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Fone: (11) 2829-5000 Funoacho bose g

Desde 1967



13.1.11
13.1.1.2
13.1.1.3
13.1.1.4

13.1.1.5
13.1.1.6
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Produtividade;

Média de permanéncia;

Mortalidade;

Numero de eventos adversos e incidentes relacionado a pratica
assistencial;

Atrasos de cirurgia e ambulatério;

Suspensao/cancelamento cirdrgico.

13.1.2 Indicadores de intercorréncias clinicas:

13.1.2.1
13.1.2.2
13.1.2.3

13.1.2.4
13.1.2.5

Numero atendimentos por intercorréncia clinica realizado;

Numero de pacientes encaminhados para UTI,

Numero de pacientes atendidos por intercorréncia clinica X
evoluidos a 6bito em unidades néo criticas durante o atendimento &
intercorréncia,

NuUmero de reoperacoes;

Numero de infeccbes dos pacientes atendidos.

13.1.3 O CONTRATANTE, através do gestor do contrato, monitorara a qualidade
do servico executado pelo corpo clinico da CONTRATADA, através dos
seguintes indicadores:

13.1.3.1
13.1.3.2

13.1.3.3
13.1.34
13.1.3.5

Altas diarias até as 10hs da manha;

Interconsultas respondidas dentro do prazo de até 24hs da
solicitacao;

Atendimento ambulatério com toleréncia para atraso de até 15 min;

Adesao aos protocolos gerenciados;

Apontamentos na Comissé&o de Obito e na Comiss&o de Prontuarios.

13.2 Caso a empresa contratada ndo cumpra com os critérios estabelecidos, podera
ser penalizada através de adverténcia, multa ou rescisdo contratual,
dependendo da gravidade do fato, garantindo seu direito de defesa prévia,
conforme previsao contratual.

14 DOCUMENTACAO TECNICA ESPECIFICA

14.1 Considerando a natureza do servigo objeto da contratacdo, a empresa melhor
classificada, devera apresentar, quando solicitado pelo HEMC, os documentos
abaixo relacionados, bem como todos os demais documentos solicitados no
ato de convocacao e memorial descritivo, sob pena de desclassificacao.

14.1.1 Relacéo de profissionais que executarédo o servigo, contendo:

14111

14.1.1.2

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP 4 --
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Copia do Registro no Conselho Regional de Medicina (CRM) de
cada profissional,

Cépia do documento comprobatério da conclusdo da residéncia
médica nas areas de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho
Digestivo e coOpia do Titulo de Especialista preferencialmente
mesmas areas para os profissionais médicos que realizardo os
procedimentos/Ambulatorio/avaliagbes de cirurgia geral.
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14.1.1.3 Coépia do documento comprobatério da conclusdo da residéncia
médica nas areas de Cirurgia Geral e/ou Cirurgia do Aparelho
Digestivo e cépia do Titulo de Especialista na area de Cirurgia
bariadtrica para os profissionais meédicos que realizardo o0s
procedimentos/Ambulatério/avaliacdes de Cirurgia Bariatrica.

14.1.1.4 Copia do Titulo de especialista em Cirurgia Geral do coordenador do
Sservigo.

14.1.2 Copia do registro da empresa no Conselho Regional de Medicina (CRM).

Santo André, 21 de fevereiro de 2024.

Gestor Médico responsével
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(Inserir no cabecalho timbre da empresa proponente)

ANEXO | — MODELO DE APRESENTACAO DA PROPOSTA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

INSCRITA NO CNPJ N°:

Valor Total mensal
Quantidade
. — . Valor . o
Iltem | Servigos Profissionais Unitari Unidade mensal (Valor Unitario x
nitario estimada Quantidade
Estimada)
Cirurgiao Geral -
1 Plantonista das 07h as R$ Plantdo (12h) 63 R$
19h
Cirurgiéo Geral -
2 Plantonista das 19h as R$ Plantédo (12h) 31,5 R$
07h
Cirurgido Geral -
3 Plantonista a Distancia R$ Plantdo (12h) 26,5 R$
das 19h as 07h
Cirurgido Geral - ~
4 Acionamento a distancia R Plantdo (12h) 5 R$
Cirurgido Geral - Diarista .
5 das 08h as 12h R$ Dia 215 R$
Cirurgido Geral — meio x
6 plantio (6h) R$ Plantéo (6h) 13,5 R$
Cirurgido Bariatrico — . ‘s
7 ambulatério R$ | Dia/Ambulatério(3h) 9 R$
Cirurgido Bariatrico -
8 cirurgias e visita as RS Plantéo (6h) 9 R$
enfermarias e —
ambulatdrio
9 Coordenador R$ Profissional 1 R$
Valor Total Mensal R$
Valor Total Global Anual (Valor Total Mensal X 12) R$

e Item 1 — referente as clausulas 3.1.2.2., 3.1.2.3 e 3.1.2.4. do Termo de

Referéncia.

e Item 2 —referente a clausula 3.1.2.5 do Termo de Referéncia.
e Item 3 —referente a clausula 3.1.2.7 do Termo de Referéncia.

Rua Doutor Henrique Calderazzo, 321 | CEP 09190-615 | Santo André, SP
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Item 4 — referente a clausula 3.1.2.7.1.do Termo de referéncia.
Item 5 — referente a clausula 3.1.2.1 do Termo de Referéncia.
Item 6 — referente a clausula 3.1.2.6 do Termo de Referéncia.
ltem 7 — referente as clausulas 3.1.3.1. do Termo de Referéncia.
Item 8 - referente a clausula 3.1.3.2. do Termo de Referéncia.
ltem 9- referente a clausula 3.1.4. do Termo de Referéncia.

ESCREVER VALOR GLOBAL ANUAL 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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