HOSPITAL ESTADUAL
MARIC COVAS

TERMO DE REFERENCIA PARA PRESTACAO DE SERVICO EMERGENCIAL
1. OBJETO
1.1.Prestacdo emergencial de servicos médicos especializados em Unidade de
Terapia Intensiva Adulto do Tipo Il para o periodo de 90 (noventa) dias para
atender as necessidades do Hospital Estadual Mario Covas.
2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1.A presente contratagdo emergencial se faz necessaria para a manutencédo e
continuidade dos servicos de complexidade alta, nas Unidades de Terapia

Intensiva Adulto do Tipo Il, do Hospital Estadual Mario Covas (HEMC).

2.2. Os atendimentos dos pacientes graves, sao oriundos dos o6rgaos de
regulacdo de acesso da Secretaria de Estado da Saude (SES), assim
como, soma-se a este grupo, as demandas internas do H.E.M.C.

3. ESPECIFICAGCOES DO SERVICO

3.1. Descricdo detalhada do servico a ser executado:

3.1.1 APRESTADORA devera realizar os servicos de medicina especializada em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Tipo I, seguindo as Normativas dos
Orgaos Reguladores: Resolugdo do CFM n°2.271/2020, Portaria Ministerial
— ANVISA n°895/2017 - 2994/2011;; Instrucdo Normativa ANVISA
n°04/2010; RDC ANVISA n°07/2010; n°26/12; n°137/17, bem como outras
normas legais e técnicas que por ventura vierem altera-las, substitui-las ou
complementa-las.

3.2.Definicdo de equipe para execucao do servico:

3.21. A PRESTADORA devera disponibilizar médicos Intensivistas,
devidamente cadastrados no Conselho Regional de Medicina, em
guantitativo suficiente para atender a legislacdo e a demanda de
referéncia descrita no item 4 e seus subitens, bem como a todas as
exigéncias presentes neste instrumento, contendo:

32.1.1. 1(um) responsavel técnico para assumir a funcdo de
coordenacao-geral e chefia das unidades, realizando interface
entre PRESTADORA e o H.E.M.C, devendo possuir titulo de
especialista em medicina intensiva.

3.2.1.2. Profissionais médicos plantonistas intensivistas que possuam
residéncia médica formal concluida, preferencialmente em
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medicina  intensiva e/ou titulo de  especializagéo,
preferencialmente em medicina intensiva.

3.2.1.3. Profissionais médicos diaristas para elaboracéo e supervisédo a
conducgdo do plano e planejamento diagnéstico e terapéutico,
devendo possuir titulo de especialista em medicina intensiva.

3.3. Horério da prestacao do servico, frequéncia e periodicidade:

3.3.1. Plantonistas: A PRESTADORA devera garantir cobertura 24h, 07
(sete) dias por semana, conforme legislacdo vigente. Sendo 6
plantdes de 12h / dia; e 6 plantbes de 12h / noite

3.3.2. Diaristas: A PRESTADORA devera disponibilizar 6 diaristas,
conforme legislacao vigente.

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

3.3.22. Nao sera admitido pelo H.E.M.C., a prestacdo de servigcos
assistenciais a distancia.

3.3.3. A PRESTADORA devera garantir que os plantonistas aguardem até
a efetiva cobertura do plantdo para sua saida.

1.1.1. O H.E.M.C fornecera aos profissionais designados pela
PRESTADORA para a execugcdo dos servicos objeto deste
Instrumento, cracha de identificacdo/acesso para registro de catraca
de entrada e permanéncia na instituicdo e livro ponto para controle,
gue sera utilizado como outra op¢ao de conferéncia.

1.1.1.1. A falta de registro em catraca de entrada ou auséncia de
justificativa prévia poderdo acarretar descontos proporcionais e
multas, previstos no item “13 e seguintes” deste instrumento.

1.1.1.2. A falta, auséncia ou abandono de plantdo pelo plantonista ou
diarista acarretara desconto e multa, previstos no item “13 e
seguintes” deste instrumento.

1.1.2. E vedado que qualquer profissional disponibilizado pela
PRESTADORA realize plantdes com carga horaria superior a 24
(vinte e quatro) horas ininterruptas, conforme estabelece o artigo 8°
da resolugéao n° 90/2000 do Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo (CREMESP), bem como a PRESTADORA devera
respeitar o intervalo minimo de 11 (onze) horas entre 02 (duas)
jornadas de trabalho, conforme estabelecido no artigo 66 da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
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1.1.2.1. O ndo cumprimento dessa exigéncia poderd acarretar na
notificacdo da PRESTADORA pelo H.E.M.C. e na imposicao de
multa prevista no item “13 e seguintes” deste instrumento e
demais medidas administrativas que se fizerem necessarias.

3.4.Local da Prestacao:

3.4.1. Os servicos serdo prestados nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto do
Tipo Il do Hospital Estadual Mario Covas, localizadas na Rua: Dr. Henrique
Calderazzo, n°321, Santo André — SP CEP: 09190-615.

3.5.Servicos a serem executados pela PRESTADORA:

3.5.1. Atendimento de alta complexidade aos pacientes graves ou de risco,
internados nas Unidades de Terapia Intensiva, tipo 1l do H.E.M.C.

3.5.2. Prestar assisténcia médica em conformidade com o modelo
assistencial do H.E.M.C;

3.5.3. Realizar o acolhimento e internagcdo de todos o0s pacientes
encaminhados para internacdo via Nucleo Interno de Regulacéo (NIR)
do H.E.M.C ou demanda interna;

3.5.4. Coletar dados da anamnese clinica, do exame fisico de forma
complementar, solicitar exames radiolégicos e de analises clinicas
necessarios para viabilizar a definicdo do plano terapéutico;

3.5.5. Elaborar as hip6teses diagnosticas;

3.5.6. Elaborar e executar plano terapéutico em conjunto com a equipe
multidisciplinar do H.E.M.C;

3.5.7. Realizar o atendimento das intercorréncias clinicas em pacientes
internados;

3.5.8. Realizar a analise de riscos assistenciais em conjunto com equipe
multidisciplinar do H.E.M.C;

3.5.9. Executar procedimentos de internacao e alta - segundo as diretrizes
da instituicéo;

3.5.10. Realizar os procedimentos de transferéncia de cuidados médicos
assistenciais, em conformidade as rotinas institucionais;

3.5.11. Solicitar visita de especialidade médica do H.E.M.C, sempre que
necessario para esclarecimentos terapéuticos e condutas;

3.5.12. Realizar o registro da assisténcia médica em prontuario eletrénico,
em conformidade com as regras definidas pela instituicao;
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35.12.1. Considerando a inexisténcia, até o presente momento, de
certificacao digital no prontuario eletrénico do paciente utilizado
pelo H.E.M.C., a equipe médica da PRESTADORA devera
imprimir, assinar e carimbar, imediatamente ap0s a sua
realizacdo, todos os documentos médicos de sua autoria, para
gue esses sejam arquivados respeitando a legislacéo vigente.

35.122. A ndo pratica do quesito anterior sera considerada infracao
contratual e poderd ser penalizada com a multa contratual
prevista no item “13 e seguintes” deste instrumento.

3.5.13. Prestar informacdes aos familiares dos pacientes, sobre quadro
clinico, através dos dados do boletim médico;

3.5.14. Comunicar o O6bito aos familiares repassando as informacdes
necessarias;

3.5.15. Preencher e fornecer aos familiares, a declaracdo de 6bito sempre
que tiver as condicdes de estabelecer a causa de morte, caso nao
tenha, encaminhar o paciente falecido para o Instituto Médico Legal
— IML ou Servico de Verificagdo de Obito — SVO;

3.5.16. Manter interface com equipe interdisciplinar; sugerir, elaborar,

participar e realizar procedimentos que visem melhorar o
atendimento aos pacientes da Instituicao.

3.6.Dos equipamentos, bens e materiais:

3.6.1. Responsabilidades do Hospital estadual Méario Covas (H.E.M.C):
36.1.1. O H.E.M.C sera responsavel pela disponibilizacdo de todos os
equipamentos/bens/materiais necessarios para a execucao dos
servicos a serem prestados, objeto deste instrumento.

3.7.Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) necessarios a execucdo dos servicos:

3.7.1. O H.E.M.C providenciara aos profissionais da PRESTADORA, todos o0s
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) necessarios a execugao dos
Servigos.

3.8.Demais especificacdes que se fazem necessarias:

3.8.1. Os servigos descritos neste Termo de Referéncia sdo de natureza
Continuada.

3.9.Prazo de inicio da execucdo dos servicos:
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3.9.1. O prazo de execucao dos servigcos sera de até 03 (trés) dias Uteis a
contar da data de assinatura do contrato.

4. CENARIO DE REFERENCIA

4.1. Quantidades totais de leitos de UTI’s Adulto do tipo ll:

4.1.1.59 (cinquenta e nove) leitos.

4.2. Perfil do paciente internado nas UTI s Adulto do tipo I

4.2.1. Pacientes agudos ou crénico agudizados, portadores de quaisquer afeccdes
clinicas ou de origem traumatica, que ofereca risco de morte (Ex:
Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), choque de qualquer etiologia,
Acidente Vascular Cerebral (AVC), etc., entre outros:

4.2.2.Pacientes portadores de doenca coronariana;
4.2.3.Pacientes pés-operatérios ndo complicados.
4.3. APRESENTACAO DE ORCAMENTO

4.4. As empresas participantes deverao apresentar seu orcamento nos mesmos
moldes estabelecidos no ANEXO I;

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

5. OBRIGACOES TECNICAS DA CONTRATADA

5.1. ACONTRATADA se compromete a seguir todas as exigéncias estabelecidas nas
“Especificagcbes do Servigo”, constante no item 3 deste instrumento, que forem de
sua competéncia.

5.2. Ap6s assinatura do contrato vinculado ao presente instrumento, a CONTRATADA
deverd apresentar & CONTRATANTE, com prazo maximo de 15 (quinze) dias
corrido, a relacdo do quadro de funcionarios, com nomes, cargos, data de
admissdo, os respectivos Curriculum Vitae dos profissionais vinculados e
comprovante do vinculo empregaticio com a empresa, bem como deveri
apresentar:

5.2.1. Relacdo contendo a qualificacdo completa (nome, estado civil, nimero de
RG, CPF, CRM, Registro no 6rgdo regulador de especialidade, enderec¢os
residencial e do consultério, nimero dos telefones comercial, celular e
residencial) de todos os profissionais que ela designard para prestar os
servigos e, ainda, cépia dos seguintes documentos:
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5.2.1.1. Diploma de graduacdo em Medicina, Copia do Certificado de
residéncia médica concluida, e/ou Copia do Titulo de Especialista
preferencialmente na area de medicina Intensiva.

5.2.1.2. Certificado de registro junto ao 6rgéo regulador da especialidade, se
aplicavel,

5.3.A  CONTRATADA deverda manter atualizada na Diretoria Técnica da
CONTRATANTE, a relagéo dos profissionais que prestam servi¢os na instituicao,
informando imediatamente a CONTRATANTE, sempre que ocorrer qualquer
alteracéo no seu quadro de profissionais.

5.4.A CONTRATADA devera solicitar autorizacdo prévia a Diretoria Técnica da
CONTRATANTE, antes de tomar quaisquer medidas que acarretem alteracédo dos
termos contidos no presente instrumento.

5.5. Os profissionais da CONTRATADA deverao 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, sempre que possivel.

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

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

5.8.A CONTRATADA devera informar com antecedéncia de 24 horas a Diretoria
Técnica eventuais trocas na escala. Na impossibilidade de informar com
antecedéncia, devera apresentar justificativa.

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

5.10. A CONTRATADA devera informar ao Nucleo Interno de Regulagédo (NIR) as
previsdes de alta para o dia seguinte até as 11h.

5.11.A CONTRATADA diariamente devera avisar ao NIR o nimero de vagas
disponiveis, até as 07h30min.

5.12. A CONTRATADA devera responsabilizar-se pela preceptoria dos alunos de
graduacgdo do Centro Universitario da Faculdade de Medicina do ABC e dos
residentes, quando estiverem no ciclo de Medicina Intensiva.

5.13.A CONTRATADA devera providenciar o cadastro dos profissionais que
prestardo servico diretamente na instituicdo, junto a Diretoria Técnica da
CONTRATANTE, garantindo que todos portem cracha de identificagdo em local
visivel.
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5.14. A CONTRATADA devera seguir as diretrizes de todas as comissoées instituidas
pela CONTRATANTE.

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

5.16.A CONTRATATADA, através de seu representante, devera prestar
esclarecimentos sempre que convocada pela CONTRATANTE.

5.17.Caso o objeto da prestacdo de servicos requeira a utilizacdo de equipamentos
de propriedade da CONTRATANTE, cabera a CONTRATADA zelar pelo
equipamento utilizado, fazendo uso dentro das especificacdes técnicas
recomendadas pelos fabricantes.

5.18. Considerando que a CONTRATANTE utiliza sistema eletrébnico de gestao
hospitalar, caso o objeto de contratacdo seja vinculado ao uso do referido
sistema, os profissionais que prestardo servicos a CONTRATADA deverdo
passar por treinamento ministrado pela CONTRATANTE.

5.19. 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 execucdo dos
servigos objeto deste contrato.

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

5.20.1. A falta da atualizacdo prevista no paragrafo anterior podera acarretar
multa prevista no item “13 e seguintes” deste instrumento.

6. OBRIGACOES TECNICAS DO CONTRATANTE

6.1.Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagbes da empresa
CONTRATADA.

6.2.A CONTRATANTE fornecera o local e as instalag6es para o desenvolvimento dos
servigos contratados.

6.3.Responsabilizar-se pela manutencdo predial, conservacdo e limpeza das
instalagbes da CONTRATANTE, onde os servigos serdo executados.

7. CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1.0 pagamento sera efetuado até 45 (quarenta e cinco) dias subsequente aos
servicos prestados, caso essa data seja em finais de semana ou feriados, 0
pagamento ocorrera no préximo dia util vigente.
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1.2. A CONTRATADA devera encaminhar ao gestor do contrato, até o dia 3 do més
subsequente a prestacao dos servicos, a nota fiscal com a descri¢do dos servicos
realizados no més anterior, bem como o relatério detalhado dos atendimentos
realizados, juntamente com os indicadores pactuados previamente, com a devida
andlise critica de cada um deles. O gestor do contrato, ap6s avaliagdo dos
aspectos técnicos quantitativos e qualitativos do servico, validara a nota e os
relatérios, encaminhando os documentos ao setor financeiro para pagamento.

7.2.Nos pagamentos sera retido na fonte o valor correspondente aos tributos, nos
termos da legislacdo especifica e demais tributos que recaiam sobre o valor
faturado.

7.3.N&o ocorrerao pagamentos antecipados pela prestacdo de servigos.

7.4.0 pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo mensal pela Contratada
dos seguintes documentos que serdo arquivados pelo Contratante:

A) Nota Fiscal constando a discriminacao detalhada do servico prestado;

A) CND - Federal: (Certiddo conjunta fornecida pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil e pela Procuradoria Geral da Fazenda Nacional,
respectivamente, em conjunto, nos termos da IN/RFB n° 734/07 e do
Decreto n° 6.106/2007);

B) Prova de regularidade perante o FGTS. Quando isento, devera o
Prestador apresentar justificativa e comprovante;

C) Copia de guia de recolhimentos do INSS, acompanhada da folha resumo
da GEFIP correspondente. Quando isento, o prestador devera
apresentar justificativa e comprovante, nos termos da instrucdo
normativa RFB N 971/2009.

D) Relagcdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na
empresa, prestando servicos diretamente nas dependéncias da
CONTRATANTE.

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

8. DAS CONDICOES PARA O USO DO REFEITORIO

8.1. A CONTRATANTE permitra a CONTRATADA a utilizacdo do refeitdrio
localizado em suas instalacdes para alimentacdo dos funcionarios vinculados
aos seus prestadores de servico, desde que o valor integral correspondente as
refeicBes consumidas seja devidamente descontado da respectiva fatura ao final
de cada periodo.
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8.1.1. Para tanto, a CONTRATADA se responsabilizara por encaminhar relacéo
nominal dos profissionais que utilizardo o servico, a Coordenacdo da
Unidade de Nutricdo da CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

8.2. O valor correspondente as refeicbes podera ser reajustado sempre que
necessario, apos notificacao.

9. DA GESTAO E FISCALIZACAO DO CONTRATO

9.1. A gestdo dos servicos contratados serd acompanhada pelo gestor médico
designado pela Diretoria Técnica.

10. VIGENCIA CONTRATUAL

11.1 O prazo de vigéncia do contrato é de até 90 (noventa) dias a contar da
data da assinatura, podendo ser prorrogado, por iguais periodos mediante termos
aditivos, respeitado os limites maximos estabelecidos no Regulamento de
Compras e Servicos da Fundacéao do ABC.

11. CRITERIOS DE AVALIACAO DOS SERVICOS EXECUTADOS

11.1. A CONTRATADA devera entregar mensalmente ao gestor do contrato para
andlise, validacdo e monitoramento, todos os indicadores que forem pactuados
com o HEMC, bem como aqueles exigidos pelas RDC’s que regularizam os
servigcos de UTI, dentro eles:

11.1.1. Admisséo do paciente (Score de gravidade dos pacientes que internam na
UTl);

11.1.2. % de alta até as 10:00 horas da manh§;

11.1.3. % efetividade de desmame ventilatério;

11.1.4. Tempo meédio de utilizagdo da ventilagéo;

11.1.5. % de adesé&o aos protocolos institucionais gerenciados;

11.1.6. N° de notificacdes de ndo conformidades;

11.1.7. N° de notificacOes de eventos adversos;

11.1.8. % Previséo de altas diarias informadas dentro do prazo;

11.1.9. % Confirmagéo de Altas ao NIR dentro do prazo;

11.1.10. % de mortalidade;

11.1.11. % de infeccdo de UTI.

11.2. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos
sisteméticos de acordo com os critérios de avaliacdo acima descritos e
controle da CONTRATANTE, aplicados através de formulérios préprios.

11.3. A CONTRATADA garantira livre acesso as informacdes, dos procedimentos
e a documentacdo referente aos servicos prestados, aos gestores indicados
pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestéo contratual.
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11.4. A fiscalizacdo ou acompanhamento da execuc¢do deste Contrato, por parte
dos o6rgaos competentes da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA.

11.5. 0 ndo cumprimento do estabelecido no item anterior podera acarretar multa
prevista no item “13 e seguintes” deste instrumento.

12. SANGCOES ADMINISTRATIVAS

12.1. As ndo conformidades constatadas e registradas pela CONTRATANTE, apés
concessao do direito de defesa prévia a CONTRATADA, serdo penalizadas com
multa de 2% do valor total do contrato no respectivo més.

12.2. A reincidéncia de qualquer ndo conformidade no mesmo més de prestagéo do
servico, além dos descontos correspondentes, acarretara multa de 5% do valor
total do contrato no respectivo més.

12.3. Se a CONTRATADA tiver um somatdério maior que 5 (cinco) ndo conformidades
em um més, devidamente registradas, apds concessao do direito de defesa
prévia, serd penalizada com multa de 10% do valor total do contrato no
respectivo més ou resciséo contratual, dependendo do caso.

12.4. Qualquer ndo conformidade constatada, apés concessao do direito de defesa
prévia a CONTRATADA, além das penalidades previstas nos itens anteriores, a
depender da gravidade dos fatos, podera acarretar rescisao contratual imediata,
bem como a indenizacdo de eventuais prejuizos e danos causados pela
CONTRATADA a CONTRATANTE ou a terceiros.

12.5. A CONTRATANTE, a ap6s analisar a gravidade dos fatos, podera substituir as
penalidades descritas nos itens anteriores por “Adverténcia Escrita”.

12.6. A CONTRATADA sera multada se ndao cumprir 0 3.2.1, referente ao quantitativo
minimo de profissionais médicos. O valor da multa serd descontado no
pagamento da nota do referido més e ser4 composta da seguinte forma:

12.6.1. Na falta de um plantonista ou diarista ser4 cobrado o valor diario
correspondente ao periodo de auséncia em questdo, baseado na
proporcionalidade daquele periodo em relagéo ao valor mensal do contrato
para plantonista ou diarista, conforme apresentado na Tabela 02 do ANEXO
I. Ou seja, se em um determinado més ocorrer a falta de um plantonista por
12 (doze) horas, no pagamento da nota referente a esse periodo, além de nédo
serem pagas as horas desse profissional, tendo em vista que o servico ndo
foi prestado, serd descontado o valor, a titulo de multa, do equivalente a 12
(doze) horas no montante total do custo mensal de 01 (um) plantonista. A
mesma logica de calculo se aplicard no caso dos médicos diaristas.

12.6.2. Da quarta auséncia em diante, contada essa auséncia por periodo de 12
(doze) horas, quando plantonista, ou 06 (seis) horas, quando diaristas, além
dos valores descritos na clausula anterior para cada auséncia, sera cobrada
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uma multa adicional de 5% sobre o valor total mensal da nota de servigo
prestados no respectivo més.

12.7.Se a CONTRATADA néo respeitar o item 3.3.4 desse termo, referente ao
abandono de posto de trabalho na UTI sem a devida substituicdo por outro
médico, serd aplicada multa no valor abaixo especificado:

12.7.1. Do abandono do posto sera cobrado o valor correspondente ao dobro do
valor do plantdo, de 12 (doze) horas de plantonista. Se comprovada causa
justa, a CONTRATADA devera realizar o desligamento imediato do
plantonista.

12.7.2. Do guarto abandono em diante, além dos valores descontados para cada
abandono, serd cobrada uma multa adicional de 5% sobre o valor total
mensal da nota de servigos prestados no respectivo més.

12.8. O néo envio pela CONTRATADA do relatério mensal, conforme item 9.2
desse termo, juntamente com a nota fiscal, acarretara multa de 2% do valor
total do contrato no respectivo més.

12.9.Se a CONTRATADA tiver um somatério maior que 5 (cinco) ocorréncias em um
més, devidamente registradas e comunicadas pela CONTRATANTE, se
referindo ao ndo cumprimento dos requisitos técnicos basicos da equipe médica
(itens 3.2.1 e seguintes), a realizacdo de plantbes de mais de 24 (vinte e quatro)
horas ininterruptas por um mesmo profissional (item 3.3.6), ao desrespeito no
cumprimento dos horarios de previsao de alta (item 6.10) ou alta médica (item
6.11), ao desrespeito as normas de prestacao dos boletins médicos (item 3.5.13)
ou aos protocolos institucionais, municipais, estaduais ou federais (item 6.15), a
ocorréncias envolvendo o ndo preenchimento ou preenchimento inadequado do
prontuario do paciente (item 3.5.12), ou ndo envio pela CONTRATADA da escala
dos profissionais da equipe médica (item 6.7), a CONTRATADA sera multada
no valor de 5% sobre o valor total mensal da nota de servicos prestados do
respectivo més.
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(Empresa: Inserir timbre no cabegalho)
ANEXO | - MODELO DE APRESENTA(;AQDO ORCAMENTO PARA
CONTRATACAO EMERGENCIAL - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
UTI ADULTO TIPO Il PARA O HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA:

INSCRITA NO CNPJ N°:

TABELA 01
VALOR TOTAL 90 dias
SERVICOS VALOR TOTAL
(Mensal)
Prestacéo de servigos de
m.edlcma espemghzada em RS RS
Unidade de Terapia Intensiva -
Adulto do Tipo Il

TABELA 02*
Valor plantdo (12h) R$ ( )
Valor do diarista (més) R$ ( )
Valor do coordenador (més) R$ ( )

Os servigos deverdo ser iniciados no prazo maximo de até 03 (trés) dias a contar da
data de assinatura do Contrato.

ASSINATURA DO REPRESENTANTE DA EMPRESA
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(Nome Completo, CPF)
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