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RETIFICACAO - MEMORIAL DESCRITIVO DE COLETA DE PRECOS
PROCESSO N2 094/2025
Data MAXIMA para resposta: 06 de junho de 2025

MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM ATUAR EM SERVICOS DE
HEMODINAMICA, NAS AREAS DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CIRURGIA ENDOVASCULAR, NEURO-
ENDOVASCULAR, ANGIOGRAFIA, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E MEDICINA NUCLEAR, ADULTO E
PEDIATRICO, PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DIAGNOSTICOS E, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL JOSE ALENCAR, UNIDADE QUE INTEGRA
O COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO.

1. PREAMBULO

1.1. Encontra-se disponivel na FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO,
inscrita no CNPJ/MF sob n2 57.571.275/0025-70, estabelecida a Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro
Alvarenga — S3do Bernardo do Campo/SP, MEMORIAL DESCRITIVO PARA CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA EM ATUAR EM SERVICOS DE HEMODINAMICA, NAS AREAS DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, CIRURGIA ENDOVASCULAR, NEURO-ENDOVASCULAR, ANGIOGRAFIA, RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA E MEDICINA NUCLEAR, ADULTO E PEDIATRICO, PARA PRESTACAO DE SERVICOS
DIAGNOSTICOS E, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DE
CLiNICAS MUNICIPAL JOSE ALENCAR, nos termos do Regulamento Interno de Compras! disponibilizado no sitio
eletronico da Fundagdo do ABC, assim como, demais legislagdes apliciveis, e, ainda, de acordo com as
condicGes estabelecidas no Memorial Descritivo e seus anexos, 0s quais, sdao parte integrante deste
instrumentos.

1.2. O Memorial Descritivo estard disponivel para download no site da Fundagdo do ABC
(www.fuabc.org.br), na aba “PUBLICACOES OFICIAIS — EDITAIS”.

1.3. Os envelopes (Envelope n2 1 — Proposta e Envelope n? 2 — Documentagdo) deverdo ser entregues no
enderego supracitado, no Departamento de Compras e Contratos do CSSBC, das 8h30 as 16h, localizado na
Estrada dos Alvarengas, n2 1001, 52 andar - Alvarenga — S3o Bernardo do Campo - CEP: 09850-550, até o dia
06/06/2025, das 8h30 as 16h, em conformidade com as disposicdes a seguir.

2. OBJETO

2.1. A presente Coleta de Pregos tem por objeto a contratacdo de empresa especializada em atuar em
servicos de hemodinamica, nas dareas de cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular, neuro-
endovascular, angiografia, radiologia intervencionista e medicina nuclear, adulto e pediatrico, para prestagao
de servigos diagndsticos e, pelo periodo de 12 (doze) meses, para atender as necessidades do Hospital De
Clinicas Municipal José Alencar, no MEMORIAL DESCRITIVO e seus anexos, 0s quais, sdo parte integrante deste
instrumento.

3. CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Cada proponente devera apresentar 2 (dois) envelopes, um contendo o ENVELOPE 1 - PROPOSTA
COMERCIAL, outro com o ENVELOPE 2 - DOCUMENTAGAO - que dever3o ser entregues separadamente, Unica
via, em _envelopes fechados e lacrados, rubricados no fecho e identificados com o nome da empresa, o
numero do processo e o seu objeto, nome, telefone e e-mail com o nome do proponente e contendo em suas
partes externas e frontais, em caracteres destacados, os seguintes dizeres em:

ENVELOPE N° 01 - PROPOSTA COMERCIAL

FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO — PROCESSO N2:

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

! https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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CNPJ N°:

NOME DO PROPONENTE:
EMAIL:

TELEFONE:

ENVELOPE N° 02 - DOCUMENTAGAO

FUNDAGAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO - PROCESSO N¢:

RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE:

CNPJ N°:

NOME DO PROPONENTE:

EMAIL:

TELEFONE:

3.1.1. Os envelopes (ENVELOPE 1 — PROPOSTA E ENVELOPE 2 — DOCUMENTAGCAO) deverdo ser
entregues até a data e horario limites de recebimento dos envelopes, sob pena de, ndo o fazendo, ser
considerada inabilitada para o certame.

3.2. A Razdo ou Denominagdo Social da empresa constante dos envelopes ou de quaisquer outros
documentos deverdo ser a mesma constante do Cadastro Nacional de Pessoa juridica, vedada a utilizagdo de
nome “fantasia” ou nome incompleto.

3.3. A proposta comercial devera ser apresentada impressa, sem emendas ou rasuras.

3.4. N3o serd admitida a subcontratagao de servigos na execugao do contrato decorrente desta Coleta de
Pregos, salvo se houver prévia e expressa autorizagdo da CONTRATANTE.

3.5. A CONTRATANTE, fica reservado o direito de efetuar diligéncias, em qualquer fase do processo, para
verificar a autenticidade, veracidade e exequibilidade dos documentos e informagdes apresentadas nas
Propostas, bem como esclarecer ou complementar a instrugao do processo, sendo em regra vedada a inclusao
posterior de documento ou informagao exigida neste MEMORIAL DESCRITIVO.

3.6. Junto ao Envelope n? 01 — Proposta Comercial, o Proponentes deve apresentar “DECLARACAO DE
ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC”, modelo anexo ao
Regulamento Interno de Compras da Fundagdo do ABC, ANEXO VIII.

3.7. A contratacdo objeto deste certame tera validade de 12 (doze) meses, a contar da data de sua
assinatura, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses nos termos do Regulamento de
Compras e Contratagdo da Fundag¢do do ABC.

4. DOCUMENTOS EXIGIDOS E DA ANALISE DA DOCUMENTACAO DA EMPRESA VENCEDORA DA
PRESENTE COLETA DE PRECOS (ENVELOPE N2 2)

4.1. A Documentag¢do deverd estar contida no Envelope n2 02 — Documentag¢do, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 acima.

4.1.1. O Envelope n? 2 (Documentagdo) devera ser entregue juntamente com o Envelope n2 1
(Proposta Comercial), sob pena de, ndo o fazendo, ser considerada inabilitada para o certame.

4.1.2. Necessariamente a proposta comercial devera ser entregue em envelope lacrado e
identificado como envelope 1 e a documentagdo exigida pela clausula 4 do presente Memorial, devera ser
entregue em envelope separado e identificado como Envelope 2.

4.1.3. Caso as documentagdes ndao sejam apresentadas nos prazos do presente MEMORIAL
DESCRITIVO, a empresa sera desclassificada.
4.1.4. O Setor de Compras, procedera a abertura dos ENVELOPES 1 — PROPOSTA COMERCIAL

apresentados e apds julgamento da melhor oferta, sera aberto o ENVELOPE 2 — DOCUMENTAGCAO. Somente a
empresa melhor classificada tera sua documentagdo submetida a avaliagdo, sendo que o envelope contendo
as documentag¢les dos demais proponentes permanecerdo lacrados e disponiveis para retirada ao final do
certame. O Envelope n2 2 (Documentagdo) devera conter toda documentacdo exigida nas clausulas 4.2 a 4.21.
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4.1.5. Em caso de solicitagdo de complementacdo, sera concedido o prazo suplementar de dois dias

uteis, a partir da data de solicitagdo, sob pena de preclusdo.
4.2. Documentos que devem ser entregues junto ao ENVELOPE 2:
4.3. Registro comercial, no caso de empresa individual.
4.4. Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-se de

sociedades comerciais e no caso de sociedades por a¢des, acompanhados de documentos de elei¢do de seus
administradores. No ato constitutivo devera estar contemplada, dentre os objetivos sociais, a atividade que
autorize a prestagdo de servigos exigidos no objeto desta coleta de pregos.

4.5, Cartdo de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), emitido em até 60 (sessenta)
dias anteriores a data de publicagdo do Memorial Descritivo, desde que ndo tenha ocorrido alteragbes
contratuais societarias apos sua emissao.

4.6. 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 o objeto contratado.

4.7. Prova de regularidade com as Fazendas Publicas:

4.7.1. 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 n2 734/07 e do
Decreto n2 6.106/2007);

4.7.2. Estadual; e,
4.7.3. Municipal. (Certiddo de tributos mobiliarios), conforme o domicilio ou sede da participante.
4.7.4. Serdo admitidas certiddes positivas com efeito de negativas ou outras equivalentes na forma
da lei.
4.8. Certiddao Negativa de pedido de faléncia, recuperagao judicial ou extrajudicial, expedida pelo

distribuidor da sede da pessoa juridica, ou, quando aplicavel, certiddo de insolvéncia civil, emitida no periodo
de até 30 (trinta) dias anteriores a data fixada para a entrega dos envelopes.

4.8.1. Em caso de empresas que estejam em recuperac¢do judicial sera exigida a apresentagdo do
Plano de Recuperagdo ja homologado pelo juizo competente e em pleno vigor, sem prejuizo dos demais
requisitos de habilitacdo.

4.9, Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, através do documento “Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas — CNDT ou Certiddo Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida
pela Justica do Trabalho conforme a Lei n® 12.440/2011.

4.10. Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

4.11. Balango patrimonial e demonstracdes contdbeis do Ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados
na forma da lei, que vedada a substituicdo por balancete ou balango provisério. Estao dispensadas da
apresentacdo de balango as microempresas - ME e Empresas de Pequeno Porte — EPP. Os documentos
pertinentes ao balango deverao atender aos seguintes requisitos:

4.11.1. Devera possuir registro na JUCESP, ou no cartério de Pessoas Juridicas;

4,11.2. Devera conter assinatura do contador e representante legal da Empresa;

4.11.3. Devera conter demonstragdo de resultado do ultimo exercicio social;

4.11.4. Devera conter termo de abertura e encerramento do livro do diario;

4.11.5. Devera conter indicagdo do numero de paginas do livro onde esta inscrito o Balango;
4.11.6. A Empresa que possuir obrigagdo legal, devera enviar o balango registrado no sistema SPED

(Sistema Publico de Escrituragdo Digital), por meio do ECD - Escritura contabil Digital, que substitui o registro
na junta comercial ou no cartério de PJ.

4.12. A empresa deverd apresentar com base no balango e demonstragGes contdbeis referidos no item
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 numero do CRC do profissional.

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

° indice de Liquidez Geral (ILG): ILG = (AC + ARLP) / (PC + PNC)
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° Grau de Endividamento Geral (EG): EG = (PC + PNC) /AT
Onde:
AC = Ativo Circulante
PC = Passivo Circulante
ARLP = Ativo N&o Circulante Realizadvel a Longo Prazo.
PNC = Passivo Ndo Circulante
AT = Ativo Total
4.12.1. Serdo consideradas habilitadas as empresas que atenderem 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

4.13. Atestado de Capacidade Técnica, expedido por 6rgdo governamental ou empresa privada, o qual em

seu corpo venha discriminado de forma clara, contendo caracteristicas, local, quantidades, identificacdo da
pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do signatario, e descri¢do do servigo prestado, compativel
com o objeto deste Memorial. Para serem considerados aptos a comprovagdao de capacidade técnico-
operacional, o (s) atestado (s) devera fazer mengdo ao fornecimento/servico em caracteristicas com no minimo
50% (cinquenta por cento) do presente objeto.
4.13.1. A exigéncia de atestados serd restrita aos itens de maior relevancia ou valor significativo da
do quadro de valores, assim considerados os que tenham valor individual igual ou superior a 4% (quatro
por cento) do valor total estimado da contratagdo.

4.14. Registro ou Inscricdo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo
Paulo — CREMESP;
4.14.1. As empresas sediadas fora do Estado de S3o Paulo, poderdo apresentar
documentacgdo pertinente dos érgdos de sua regido. Caso se torne a vencedora do certame, a mesma
deverd se regularizar/registrar junto ao CRM da jurisdi¢do que for prestar o servigo/realizar as atividades
(CREMESP).

4.15. Declaragdo de Cumprimento de Lei Anticorrupgao e das politicas da Fundagao do ABC, conforme
modelo Anexo lIl.

4.16. Declaragdo (com logotipo da empresa) “Quadro Societdrio”, acerca da ndo incorréncia da Proponente
das vedagGes estabelecidas no artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da Fundagao do ABC, nos moldes
do Anexo IV.

4.17. Declaragdo de ndo impedimentos, conforme Anexo V.

4.18. Declaracdo (Anexo VII) que, de acordo com as especificacdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢gOes para execugao completa dos servigos.

4.19. Declaragdo de cumprimento ao cddigo de conduta ética da FUABC, conforme modelo anexo IX.
4.20. Questionario de Due Diligence de Compliance de fornecedores, conforme modelo anexo X.
4.21. Documentagdes comprobatérias de idoneidade perante o Tribunal de Contas do Municipio de Sdo

Paulo, Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, Tribunal de Contas da Unido e Portal da Transparéncia da
Controladoria Geral da Unido.

5. PROPOSTAS COMERCIAIS

5.1. A proposta comercial estara contida no Envelope n2 01 — Proposta Comercial, devidamente lacrado,
conforme item 3.1 acima, devendo ser da seguinte forma:

5.2. A proposta Comercial em papel timbrado da empresa participante com o valor global e mensal, em
algarismo e por extenso, conforme modelo de proposta no Anexo Il do MEMORIAL DESCRITIVO.
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5.3. Especificagdes dos servigos oferecidos em consonancia com o objeto do presente Memorial.
5.4. Planilha de pregos ofertados, contendo:

5.4.1. Prego Unitario;
5.4.2. Preco total anual;
5.4.3. Valor mensal e anual escrito por extenso.

5.5. Os pregos apresentados deverdo ser em reais, com até duas casas decimais, expressos em algarismos
e por extenso, computados todos os custos basicos diretos, bem como tributos, encargos sociais e trabalhistas
e quaisquer outros custos ou despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente sobre o objeto
do memorial descritivo, relacionados a plena execugdo do objeto durante todos o periodo de contratagdo.

5.6. Prazo de validade da proposta: ndo inferior a 60 (sessenta) dias.

5.7. Deverdo estar inclusos no prego global dos servicos apresentados na proposta eventuais servigos de
mao de obra, e todas as despesas necessarias a execugdo dos servigos, incluindo-se transporte e pessoal, livres
de quaisquer O6nus para a CONTRATANTE, sejam estes de natureza trabalhista, previdenciaria, ou ainda,
transportes, veiculos, combustivel, materiais, tributos, dentre outros.

5.8. O preco global devera ser compativel com o de mercado, na data da apresentagdo da proposta,
formulada em moeda corrente nacional.

5.9. A apresentac¢do da proposta significara expressa aceitagdo de todas as disposi¢des deste instrumento.

5.10. Serdo desclassificadas as propostas que:

5.10.1. N3do atenderem as exigéncias do presente memorial descritivo e seus anexos, que sejam
omissas ou apresentarem irregularidades ou defeitos capazes de dificultar o julgamento, e ainda, aquelas que
contemplem pregos acima do valor maximo para contratagdo ou inexequiveis.

5.10.2. Cujos objetos ndo atendam as especificagGes constantes da presente contratagdo, conforme
analise pela area técnica;
5.10.3. Que ofertarem vantagem n3o prevista no termo de referéncia e/ou preco ou vantagem

baseada na proposta comercial de outra empresa participante;
6. DO VALOR E DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

6.1. O Valor Referencial maximo aceito para a prestacdo dos servicos é de RS 14.089.991,54 (quatorze
milhGes oitenta e nove mil novecentos e noventa e um reais e cinquenta e quatro centavos) anuais.

7. DO PROCESSO DE JULGAMENTO

7.1. As propostas comerciais serdo analisadas pelo Setor de Compras e Contratos que lavrara o
competente Termo de Julgamento, cabendo submeté-lo a decisdo da Diretoria do Complexo de Saude Sao
Bernardo do Campo, nos termos regimentais.
7.2. A presente Coleta de Precos é do tipo “menor preco global”
seguintes critérios:

I. Adequacio das propostas a especificacdo do produto/servico a ser adquirido;

Il. Qualidade;

IIl. Menor preco;

IV. Prazo de fornecimento;

V. CondigBes de pagamento e maior retorno econémico;

VI. Outros critérios previstos no Regulamento de Compras.

, que serdo julgados de acordo com os

7.3. O Setor de Compras e Contratos procedera a classificagdo das empresas, por prego, do menor para o
maior;
7.4. A CONTRATANTE negociara as condi¢des mais vantajosas para a Instituicdo, nos termos do art. 61, da

lei 14.133 de 2022 e seus paragrafos.
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7.5. Sera considerada vencedora a empresa que atenda todas as exigéncias formais do presente memorial,

desde que os servigos estejam de acordo com todas as exigéncias e especificagdes mencionadas nos Anexos.

7.6. Em caso de empate, entre duas ou mais propostas, serdo utilizados os seguintes critérios de
desempate, nesta ordem:

7.6.1. Disputa final, hipotese em que os participantes empatados poderdo apresentar nova
proposta em ato continuo a classificagdo;

7.6.2. Caso o empate persista, sera realizado sorteio.
7.7. As propostas comerciais serdo avaliadas pelo Setor de Compras e Contratos, devidamente assessorada

por Comissdo Técnica nomeada, caso julgue necessario.

7.8. Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias deste MEMORIAL DESCRITIVO.
7.8.1. Serdo desclassificadas as propostas que:
7.8.1.1. Contiverem vicios insanaveis;
7.8.1.2. N&o obedecerem as especificagGes técnicas pormenorizadas no edital e seus anexos;
7.8.1.3. Apresentarem precos inexequiveis ou permanecerem acima do orgamento estimado para a
contratagao;
7.8.1.4. Nao tiverem sua exequibilidade demonstrada, quando exigido pela contratante;
7.8.1.5. Apresentarem desconformidade com quaisquer outras exigéncias do edital, desde que
insanavel.
7.8.2. Consideram-se pregos manifestamente inexequiveis aqueles que, comprovadamente, forem
insuficientes para a cobertura dos custos decorrentes da contratagdo pretendida;

7.9. Ainexequibilidade dos valores referentes a itens isolados da planilha de custos e formagdo de pregos
ndo caracteriza motivo suficiente para a desclassificacdo da proposta, desde que ndo contrariem exigéncias
legais;

7.9.1. Se houver indicios de inexequibilidade da proposta de prego, ou em caso da necessidade de
esclarecimentos complementares, poderd ser efetuada diligéncia, para efeito de comprovagdo de sua
exequibilidade, podendo ser adotado, dentre outros, os seguintes procedimentos:

7.9.1.1. Questionamentos junto a proponente para a apresentagao de justificativas e comprovacgées
em relagdo aos custos com indicios de inexequibilidade;

7.9.1.2. Verificagdo de acordos, convengbes ou dissidios coletivos de trabalho;

7.9.1.3. Levantamento de informagdes junto ao ministério do trabalho;

7.9.1.4. Consultas a entidades ou conselhos de classe, sindicatos ou similares;

7.9.1.5. Pesquisas em 6rgaos publicos ou empresas privadas;

7.9.1.6. Verificagdo de outros contratos que o proponente mantenha com a administragdao ou com a
iniciativa privada;

7.9.1.7. Pesquisa de prego com fornecedores dos insumos utilizados, tais como: atacadistas, lojas de
suprimentos, supermercados e fabricantes;

7.9.1.8. Verificagdo de notas fiscais dos produtos adquiridos pelo proponente;

7.9.1.9. Levantamento de indicadores salariais ou trabalhistas publicados por drgdos de pesquisa;

7.9.1.10. Estudos setoriais;

7.9.1.11. Consultas as fazendas federal, distrital, estadual ou municipal; e

7.9.1.12. Analise de soluges técnicas escolhidas e/ou condi¢es excepcionalmente favoraveis que o
proponente disponha para a presta¢do dos servigos.

7.1. Quando o proponente apresentar preco final inferior a 30% da média dos pregos ofertados para o
item 6.1, e a inexequibilidade da proposta ndo for flagrante e evidente pela analise da planilha de custos e
formacgdo de pregos, ndo sendo possivel a sua imediata desclassificagdao, serd obrigatéria a realizagdo de
diligéncias para aferir a legalidade e exequibilidade da proposta.

7.2. Na hipétese de todas as Propostas serem desclassificadas e a critério do Setor de Compras, podera ser
fixado o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentagdo de nova proposta comercial.

7.3. O resultado final do presente certame serd publicado no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).
7.4. Os interessados deverdo acompanhar o resultado final através do sitio eletrénico da Fundagdo do ABC.
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina 6 de 73

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



’ COMP!.EXO PREFEITURA
k DE SAUDE "‘ﬁﬁ' Sao Bernardo

SAO BERNARDO
‘ g skostrua ' do Campo
Cidade pra frente
8. DOS QUESTIONAMENTOS E ESCLARECIMENTOS
8.1. Os questionamentos e/ou esclarecimentos do MEMORIAL DESCRITIVO podera ser enviado nos e-

mails: diego.boracini@cssbc.org.br e henriqgue.madureira@cssbhc.org.br, em até 02 (dois) dias Uteis anteriores
a data final fixada para entrega de propostas, das 08:00 as 16:00 horas.

8.2. Havendo questionamento por quaisquer dos interessados no certame, a FUNDAGCAO DO ABC podera
publicar a suspensdo do MEMORIAL DESCRITIVO, a fim de sanar as duvidas eventualmente surgidas, se assim
entender como necessaria.

8.3. Os questionamentos e/ou esclarecimentos ndo suspendem o certame, salvo, em caso de analise
técnica que demande tempo maior para analise, razdo pela qual a suspensdo serd publicada no site da
FUNDACAO DO ABC (www.fuabc.org.br).

9. DAS IMPUGNACOES AO MEMORIAL DESCRITIVO

9.1. Qualquer pessoa é parte legitima para impugnar os termos do MEMORIAL DESCRITIVO, desde que
formalmente e protocoladas, junto ao Departamento de Compras e Contratos do Complexo de Saude Sao
Bernardo do Campo, em até 2 (dois) dias Uteis anteriores a data final fixada para recebimento das propostas,
das 8h30 as 16h.

9.2, A impugnacdo oferecida dentro do prazo estabelecido no item anterior, sera encaminhada
imediatamente a autoridade maxima da Unidade, para que esta se manifeste quanto a aplicagdo do efeito
suspensivo ou nao a essa.
9.2.1. Eventual interposicdo de impugnagdo ndo incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao
presente Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE.
9.2.2. Terdo legitimidade para a apresentagdo das impugnagdes, os representantes legais da
empresa e/ou aqueles indicados em procuragdo especifica.
9.2.3. Eventuais impugnacdes deverdo ser formalizadas em papel timbrado da empresa e
protocolados fisicamente no Departamento de Compras e Contratos da Fundag¢do do ABC - Complexo de
Saude S3o Bernardo do Campo, nos prazos estipulados nas cldusulas 9.1 e serdo encaminhadas pelo Setor
de Compras e Contratos ao Departamento juridico, que na forma do art. 10 do regulamento de compras é
competente para o seu julgamento.

9.3. Havendo acolhimento pelo Setor Juridico da Fundag¢do do ABC, das impugnacgdes formuladas, o
departamento responsavel publicara no site da Fundagdo do ABC (www.fuabc.org.br).

9.4. Nao serdo reconhecidas as impugnacdes cuja peticdo tenha sido apresentada fora do prazo. Também
ndo sdo reconhecidas as impugnagbes que tenham sido encaminhadas por Fax ou qualquer outra forma que
ndo a descrita neste item.

9.5. Se procedente e acolhida a impugnac¢do deste Edital, seus vicios serdo sanados e nova data sera
designada para a realizagao do certame.

10. DAS VISTAS

10.1. Serdo franqueadas vistas ao processo, a todos interessados, a partir da Publicagdo do resultado final,
qual seja, Publicacdo do Resultado proferido pela Diretoria Geral quanto a analise final da documentacgédo da
empresa com a proposta classificada, de menor valor, ocasido em que serd aberto prazo para Recursos e
contrarrazoes.

10.2. Havendo pedido de vistas, que devera ser formalizado em papel timbrado da empresa, em via original
e protocolado fisicamente no Departamento de Compras e Contratos, das 8h30 as 16h.

10.3. Eventuais pedidos de vistas, deverdo conter as assinaturas dos representantes legais da empresa e/ou
aqueles indicados em procuracdo especifica.

10.4. As vistas deverdo ser feitas formalmente, junto ao Departamento de Compras e Contratos do
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Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo, das 8h30 as 16h.
11. DOS RECURSOS
11.1. Caberd recurso das decisdes do Setor de Compras da Fundagdo do ABC, no prazo de 02 (dois) dias
uteis da publicagdo do resultado final no site www.fuabc.org.br, desde que formalmente e protocolados, junto

ao Departamento de Compras e Contratos do Complexo de Salde S3o Bernardo do Campo, das 8h30 as 16h.

11.2. Estardo legitimados, na apresentacdo de recurso, os representantes legais da empresa e/ou aqueles
que por procuragao especifica.

11.3. O Complexo de Saude S3o Bernardo do Campo, havendo interposicdo de recurso por quaisquer das
empresas, notificard as demais através de e-mail, para que, havendo interesse, apresentem suas impugnagoes

e/ou contrarrazdes, por escrito, em 02 (dois) dias Uteis, impreterivelmente da notificagdo, das 8h30 as 16h.

11.4. Os recursos deverdo observar os seguintes requisitos:

11.4.1. Serem dirigidos a autoridade competente para aprecia-los;
11.4.2. Serem digitados e devidamente fundamentados;
11.4.3. Serem rubricados e assinados por representante legal da recorrente, devidamente

credenciado, ou por procurador devidamente habilitado.

11.5. Os recursos e contrarrazdes deverdo ser entregues ao Departamento de Compras e Contratos do
Complexo de Saude Sado Bernardo do Campo, enderegadas a autoridade que tiver editado o ato ou proferido a
decisdo recorrida, até as 16:00 horas da data de seu vencimento.

11.6. Eventual interposicdo de recurso ndo incidird, automaticamente, efeito suspensivo ao presente
Processo, salvo pedido expresso com respectivo deferimento pela CONTRATANTE, ou deferimento de oficio por
interesse da CONTRATANTE.

11.7. Eventuais recursos deverdo ser formalizados em papel timbrado da empresa e protocolados
fisicamente no Departamento de Compras e Contratos da Fundagdo do ABC - Complexo de Saude S3o Bernardo
do Campo, nos prazos estipulados nas clausulas 12.1.

11.8. Eventuais recursos deverdo obrigatoriamente conter TODAS as alega¢Oes de fato e de direito que
interessem a parte Recorrente, sob pena de preclusdo, a fim de que sejam processados e julgados pelo
Departamento Juridico, na forma do artigo 10 do regulamento de compras.

11.9. N3o serdo conhecidos os recursos apresentados fora do prazo legal e/ou subscritos por representante
nao habilitado legalmente ou ndo identificado no processo para responder pela proponente.
11.9.1. Esclarece-se que da decisdo final que consta no item 11.1 é passivel de recurso por TODAS
as empresas participantes do certame, inclusive aquela que supostamente foi a primeira classificada.
11.9.2. Sera concedido prazo de contrarrazGes de 02 (dois) dias Uteis, para as Empresas que tiverem
a sua classificagao impugnada por outra.
11.9.3. As contrarrazdes, cuja apresentagdo é facultada a empresa recorrida, deverao conter TODAS

as alegacgdes de fato e de direito, sob pena de preclusdo, a fim de que sejam processados e julgados pelo
Departamento Juridico.
11.9.3.1. Ao participante que apresentou contrarrazdes recursais, garantido, portanto o contraditério
e ampla defesa, fica vedada apresentagdo de recurso com vistas a rediscussdo da decisdo proferida.
11.9.4. Apds analise de eventuais recursos e contrarrazGes, o Departamento juridico proferira
decisdo que sera disponibilizada pelo Departamento de compras no site www.fuabc.org.br, bem como sera
enviada ao e-mail de todos os participantes do certame.
11.9.4.1. Da decisdo supramencionada ndo caberd novos recursos, tendo em vista o exaurimento do
exercicio do contraditdrio e da ampla defesa.
11.9.5. Sendo acolhido o recurso, a fim de desclassificar a empresa anteriormente classificada, o
envelope das documentagdes da préxima colocada sera aberto e passara, para que a empresa seguinte
(classificada com a proposta de menor valor, ocasido em que poderdo ser interpostos novos recursos (nos
moldes dos itens supra), limitando a matéria tdo somente a documentagdo apresentada.

12. DO CONTRATO
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12.1. A empresa vencedora deverd, por intermédio de seu representante legal, imprimir o Contrato
encaminhado eletronicamente e o assinar em 2 (duas) vias, rubricando as demais paginas, encaminhando-as
ao Departamento de Contratos do CSSBC, localizada a Estrada dos Alvarengas, n? 1001 — Alvarenga — Sdo
Bernardo do Campo — SP, no prazo méaximo de 02 (dois) dias uteis, contados do encaminhamento do Contrato
por meio impresso ou eletronico.

12.2. O contrato decorrente deste MEMORIAL DESCRITIVO tera vigéncia a partir da data da sua assinatura,
que ocorrera apos o término do prazo de eventuais recursos e impugnagdes, conforme previsto na clausula
12.1, e duragdo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado (s) por periodos menores, iguais e sucessivos, até
o limite de 60 (sessenta) meses.

12.3. O presente MEMORIAL DESCRITIVO, inclusive seus anexos, integrardo o contrato que vier a ser
firmado com a empresa vencedora da Coleta de Pregos.

12.4. Fica desde ja eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes
oriundas da presente coleta de precos e do contrato que em decorréncia dela vier a ser firmado.

12.5. No ato da contratagao, a Empresa contratada deverd fornecer Prova de vinculo formal do profissional
com a empresa, que podera ser comprovado mediante registro CLT, prova de membro de quadro societario ou
contrato de prestagdo de servigos autébnomos, além da qualificagdo técnica dos profissionais admitidos no més
de referéncia e os percentuais de especializagdo determinados no presente Memorial.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. A Fundagdo do ABC se reserva ao direito de, a qualquer tempo a seu exclusivo critério, adiar ou revogar
a presente Coleta de Pregos, sem que isso represente motivo para que as empresas interessadas pleiteiem
qualquer tipo de indenizagao.

13.1.1. Quaisquer esclarecimentos poderdo ser obtidos junto ao Departamento de Compras e
Contratos do Complexo de Saude Sdo Bernardo do Campo (CSSBC), a Estrada dos Alvarengas, n? 1001 —
Alvarenga — Sao Bernardo do Campo — SP, das 08h00 as 11h30 e das 13h30 as 16h00, Telefone: 4353-1500 ou
por e-mail: diego.boracini@cssbc.org.br e henriqgue.madureira@cssbc.org.br.

13.2. Seguem os seguintes Anexos ao presente Instrumento:
a)  ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
b)  ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA;
c)  ANEXO IIl - DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO;
d)  ANEXO IV — DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO;
e) ANEXOV - DECLARACAO DE NAO IMPEDIMENTO;
f)  ANEXO VI- MODELO DE ETIQUETA DOS ENVELOPES;
g)  ANEXO VII - DECLARAGAO DE PERFEITAS CONDICOES
h)  ANEXO VIII - DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA
FUNDACAO DO ABC (ENVELOPE N2 1 — PROPOSTA)
i)  ANEXO IX - DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FUABC;
i) ANEXO X - QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES;
k)  ANEXO XI - MINUTA DE CONTRATO E SEUS ANEXOS.

S3o Bernardo do Campo/SP, 30 de maio de 2025.

COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO - CSSBC
SETOR DE COMPRAS E CONTRATOS ADMINISTRATIVOS

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina9de 73
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assungdo — Sdo Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500


mailto:diego.boracini@cssbc.org.br
mailto:henrique.madureira@cssbc.org.br

’ COMP!.EXO PREFEITURA
k DE SAUDE "‘ﬁﬁ S3ao Bernardo
SAO BERNARDO 1
Sko S . . do Campo

de pra frente

ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO

O presente Termo tem como objetivo a contratagdo de empresa especializada em servigos de hemodinamica, nas areas de
cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular, neuro-endovascular, angiografia, radiologia intervencionista e medicina
nuclear, adulto e pediatrico, para prestagdo de servicos diagndsticos e terapéuticos para o Complexo de Saude de Sdo
Bernardo do Campo (CSSBC), bem como definicdo de suas obrigacdes e responsabilidades, as quais serdo explicitadas na
minuta do contrato a ser celebrado, cuja duragdo serd pelo periodo minimo de 12 (doze) meses.

A prestacdo de servigos acontecerd no Hospital de Clinicas Municipal de S3o Bernardo do Campo (HC), equipamento de
saude que integra o CSSBC, e consistira no atendimento de pacientes em regime de acompanhamento ambulatorial e de
internagdo hospitalar. Serdo assistidos os usuarios com perfil de urgéncia, emergéncia e eletivo, conforme demanda do
CSSBC.

2 - JUSTIFICATIVA PARA A CONTRATACAO DE SERVICO

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

Dada a expansdo dos servigos no CSSBC e 0 aumento constante da demanda por atendimento médico especializado na regiao,
esta contratagdo se tornou necessaria no sentido de atender a demanda por procedimentos diagndsticos e terapéuticos
endovasculares, visando a prevencdo, o diagndstico, o tratamento, o controle e o planejamento do cuidado das patologias
vasculares em geral, em especial as cardiovasculares e cerebrovasculares. Tal conjunto de patologias representam,
atualmente, uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo.

Por se tratar de um Complexo de Saude que inclui referéncias em cuidado de média e alta complexidade na rede publica do
municipio de Sdo Bernardo do Campo (SBC), o objeto deste termo permite um ganho em performance ao sistema de salde,
uma vez que serdo estabelecidas metas de desempenho, qualidade e constante monitoramento do cumprimento dos termos
pactuados no contrato celebrado.

3 — ESPECIFICACOES TECNICAS DETALHADAS DO(S) PRODUTO(S) OU SERVICO(S)
3.1. Os servicos serdo prestados no Hospital de Clinicas Municipal do CSSBC, o qual situa-se no endereco Estradas do
Alvarenga n? 1001, Sao Bernardo do Campo, Sao Paulo;

3.2. A prestacgdo de servicos médicos em hemodinamica deverd atender a demanda de pacientes ambulatoriais e internados
nos regimes de urgéncia, emergéncia e eletividade, que necessitem de assisténcia em qualquer das diversas
subespecialidades do objeto desse Termo de Referéncia, conforme demanda do CSSBC;

3.3. Caberd a CONTRATADA a prestagdo de servicos em hemodinamica para os pacientes do CSSBC que venham a ser
acolhidos em seus hospitais integrantes (Hospital de Urgéncia — HU; Hospital Anchieta — HA; Hospital Municipal Universitario
— HMU; Hospital de Clinicas Municipal de Sdo Bernardo do Campo - HC) e sejam transferidos para o HC com indicacdo de
alguma intervengao hemodinamica. Serdo também assistidos os pacientes em acompanhamento ambulatorial no CSSBC e
que evoluam para indicagdo de interven¢dao hemodinamica;

3.4. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos que deverdo ser realizados pela CONTRATADA no CSSBC s3do:

v' Assisténcia, em todos os atos médicos (admissdo, atendimento de intercorréncias, prescricdo, evolu¢do médica pré
e pos procedimento e outros atos da boa pratica assistencial) ao paciente de urgéncia e emergéncia que estiver no
ambiente do setor da hemodindmica;

v" Assisténcia, em todos os atos médicos (admissdo, atendimento de intercorréncias, prescri¢cio, evolu¢do médica pré
e pos procedimento e outros atos da boa pratica assistencial), ao paciente internado em Unidades de Internagdo,
Unidades de Terapia Intensiva e Unidade de Decisdo Clinica (UDC), enquanto este estiver sob responsabilidade setor
da hemodinamica;

v" Procedimentos diagndsticos e terapéuticos no servico de hemodinamica, nas dreas de cardiologia intervencionista,
cirurgia endovascular, neuro-endovascular, adulto e pediatrico, angiografia, radiologia intervencionista e medicina
nuclear (detalhamento descrito nas cldusulas 7.2 e 7.3);
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v' Cateterismos cardiacos diagndsticos e intervencionistas em pacientes portadores de cardiopatias congénitas desde

a idade neonatal até a idade adulta (detalhamento descrito nas clausulas 7.2 e 7.3);

Realizagdo de procedimentos hibridos, junto a equipe cirurgica, quando necessario;

Execucdo e fornecimento de laudos;

Apoio interdisciplinar as demais especialidades médicas que fazem parte do CSSBC (interconsultas);

Atendimento ambulatorial médico (ambulatério endovascular) e de enfermagem (triagem para procedimentos
hemodinamicos);

ANENENEN

3.5. A prestagdo dos servigos sera executada pela CONTRATADA 07 (sete) dias por semana, ininterruptamente (24 horas por

dia), inclusive aos finais de semana e feriados, devendo manter a disposi¢do, de segunda a sexta-feira das 07h00 as 19h00,
médicos, em quantitativo adequado e de forma presencial, para realizagdo de todos os procedimentos elencados na clausula
3.4;

3.5.1 No periodo noturno dos dias Uteis e nos sabados, domingos e feriados, a CONTRATADA poderd adotar o regime
de médico em sobreaviso;

3.5.2 Nos periodos com obrigatoriedade de médicos presenciais, as eventuais substituicdes de profissionais ndo
poderado deixar o setor de hemodinamica descoberto de médico. Portanto, o médico de saida sé se ausentara do servigo apds
a chegada do médico que o rendera;

3.5.3 Esses servigos serdo prestados de acordo com critérios e diretrizes estabelecidos pelo CSSBC, em consonancia com
as Normas e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e dos demais Conselhos de Classe, dos quais fazem parte os
profissionais envolvidos na prestagdo do referido servigo;

3.6. Cabera a CONTRATADA disponibilizar equipe de enfermagem em quantitativo suficiente para a execugao de todas as
atividades de apoio que sdo do escopo de atuagdo da enfermagem, para a prestacdo dos servigos 07 (sete) dias por semana,
ininterruptamente, inclusive aos finais de semana e feriados. O responsavel técnico (RT) da enfermagem deve estar
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem (COREN), e com preparagdo técnica para atuar em servigo de
hemodindmica, sem 6nus adicional a CONTRATANTE;

3.7 Caberd a CONTRATADA a disponibilizagdao dos demais profissionais, inclusive apoio administrativo, além da equipe médica
e de enfermagem, que se fazem necessdrios para a operagdo do servigo de hemodindmica com vistas ao cumprimento do
objeto desse Termo de Referéncia, sem 6nus adicional a CONTRATANTE;

3.8. Caberd a CONTRATADA a execucgdo de todo o processo, quando necessario, de solicitagcdo de transferéncia do paciente
para servigo externo, seja por auséncia, no servi¢o, dos recursos necessarios ao melhor cuidado do paciente, seja por
qualquer outra razdo que venha a surgir. Atualmente as plataformas utilizadas nesse processo sdo o Sistema de Apoio as
Transferéncias Interhospitalares (SISATIH) e a Central de Regulacdo de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS), podendo ser
substituidas a qualquer momento por decisdo estratégica do CSSBC;

3.9. Caberd a CONTRATADA disponibilizar, para a execu¢do dos servigos descritos neste instrumento, todas as orteses,
proteses e materiais especiais (OPME), bem como contraste e meios de contrastes radioldgicos, incluindo também a bomba
injetora e estufa para armazenamento, com prévia revisao e autorizagdo da CONTRATANTE. A relagdo dos principais insumos
especificos para os quais os custos de aquisicdo serdo de inteira responsabilidade da CONTRATADA, estdo abaixo
relacionados:

PRINCIPAIS MATERIAIS DE USO NOS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL
BALAO DESTACAVEL
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA
CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER BALAO P/ SEPTOSTOMIA
CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA
CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F
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CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER MULTIPERFURADO P/ INFUSAO DE DROGAS

CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN

CIANOACRILATO (FRASCO)

COILS EMBOLIZANTE

CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO
ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA

ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA

ENDOPROTESE TORACICA RETA
ESPIRAIS DE PLATINA

FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA
FIO GUIA HIDROFILICO 0,035

GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA
INTRODUTOR 6FA 8F

INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO ENDOCARDICO
INTRODUTOR VALVULADO

MICRO CATETER

MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE

MICRO CATETER P/ BALAO

MICRO GUIA

MICROBALAO DE REMODELAGEM

OCLUSOR SEPTAL

PARTICULAS EMBOLIZANTES (FRASCO)

SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS

SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA

STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA PERIFERICA

STENT PARA ARTERIA CORONARIA

STENT PARA ARTERIA PERIFERICA

3.9.1. Caso seja necessario algum insumo que ndo conste na tabela acima, a CONTRATADA também sera responsavel
pela aquisicdo e, por conseguinte, pelos custos de compra. A tabela acima serve apenas de uma referéncia com os principais
insumos especiais atrelados na execugdo dos procedimentos objeto deste Termo de Referéncia;

3.9.2. Insumos descartdveis e medicamentos serdo fornecidos pela CONTRANTE em quantidade definida para
consumo mensal atendendo o quantitativo de procedimentos exibidos no presente termo, e ressarcidos pela CONTRATADA
no valor de aquisi¢gdao do item que a CONTRATANTE praticou;

3.9.3. A CONTRATADA devera estar ciente que o consumo de OPME podera sofrer importantes alteragGes em
decorréncia da mudanc¢a na demanda da rede de saude municipal. Portanto, a CONTRATADA tem de estar preparada,
logisticamente, para absorver, temporaria ou definitivamente, o aumento ou diminuigdo de demanda, conforme o limite
regulamentar;

3.9.4. ACONTRATADA devera prestar contas quanto a qualidade dos insumos por ela adquirida e esta sujeita a aplicagdo
de penalidades quando da identificagdo de material duvidoso;
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3.10. O fornecimento de dgua para paciente, bem como kit lanche, necessério em alguns exames/procedimentos, sera de
responsabilidade da CONTRATANTE, ressarcido pela CONTRATADA no valor adquirido pela CONTRATANTE;

3.11. Caberd a CONTRATADA contribuir na elaborac¢do de protocolos e diretrizes terapéuticas;

3.12. Cabera a CONTRATADA a participacdo, quando necessario, em reunides de comissdes internas para fins estruturais e
deliberativos. A CONTRATADA participara, também, das reunides de gestdo das equipes clinicas e cirurgicas;

3.12.1 Cabera a CONTRATADA participar de reunides para avaliagdo qualitativa do contrato e discussdo de casos
(mensalmente ou na periodicidade que a CONTRATANTE determinar), contribuindo efetivamente nas solugdes para os
problemas de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades
envolvidas;

3.13. Caberd a CONTRATADA apoiar a CONTRATANTE desde as atividades assisténcias até as de ensino, em regime de
graduacgdo, pds-graduagdo e de pesquisa, assim como apoiar administrativamente em eventuais pleitos de habilitacGes
perante o Ministério da Saude. A CONTRATADA desempenhard, também, atividade de preceptoria complementarmente as
atividades de assisténcia;

3.13.1 Caberd a CONTRATADA orientar graduandos, residentes e pds-graduandos, no desenvolvimento de projetos
terapéuticos individuais, de forma a apoiar o processo de tomada de decisdo clinica junto da equipe referéncia para o
cuidado;

3.14. Cabera a CONTRATADA responder, em sua totalidade, as notificagdes do servi¢o de SolugGes e Orientagdes ao Usuario
(SOU) dentro do prazo estipulado pela CONTRATANTE, que serd de até 10 (dez) dias a contar da data do registro da
notificagdo;

3.15. Caberd a CONTRATADA prestar a CONTRATANTE, nas unidades do CSSBC, assessoria técnica em pericias judiciais
trabalhistas e civeis, em casos relacionados a patologia/especialidade deste contrato. Para os casos judicializados em
decorréncia de atendimento pela equipe da CONTRATADA, deverd indicar profissional com a especialidade pertinente para
atuar como assistente técnico judicial da CONTRATANTE;

3.16. Cabera a CONTRATADA participar, junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de produtividade, controle de
qualidade, auditoria, satisfacdo de clientes e de seus servigos.

4 - OBRIGAC()ES ESPECIFICAS DO FORNECEDOR

4.1. A CONTRATADA devera apresentar equipe formada por profissionais que cumpram as exigéncias expostas no presente
Termo e essa equipe deve interagir com outras equipes médicas, assim como com as equipes multiprofissionais e de
enfermagem, no atendimento dos pacientes;

4.1.1. Os médicos que compordo a equipe assistencial da CONTRATADA deverdo possuir residéncia médica e/ou
especializacdo nas subespecialidades de atuagdo em hemodinamica. Também deverdo apresentar o titulo de especialista
registrado na respectiva sociedade da especialidade/AMB;

4.1.2. A CONTRATADA manterd a disposi¢cdo da CONTRATANTE o quantitativo suficiente de profissionais, com a devida
qualificagdo nos érgdos competentes, para atender a demanda de procedimentos eletivos e/ou emergenciais, conforme
estabelecido neste contrato, e em consonancia com as Normas e Resolugdes do Conselho Federal de Medicina;

4.1.3. Apds a assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA devera apresentar a CONTRATANTE a relagdo do
quadro de funcionarios, com nomes, cadastros ativos no Conselho Regional de Medicina (CRM), registro de qualificacdo de
especialidade (RQE), inscrigdes no cadastro de pessoa fisica (CPF), nimero do RG, e-mails e telefones de contato;

4.1.4 A CONTRATADA devera exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE, apresentem-se de
forma adequada, identificados com cracha com foto recente, que obedegam aos regulamentos internos do local de trabalho,
normas técnicas e protocolos recomendados para os procedimentos realizados;
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4.1.4.1. O cracha a ser utilizado pelos funciondrios da CONTRATADA deverdo ser no padrao adotado na instituicdo
de prestagdo dos servigos. Portanto, a CONTRATADA disponibilizara os dados e fotos dos seus funciondrios, para que a
CONTRATANTE confeccione os respectivos crachds. O custo de produgdo desses crachds sera repassado para a CONTRATADA
na forma de desconto na nota de servigos prestados;

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

4.1.5.1 A CONTRATADA devera seguir rigorosamente o fluxo determinado, pela CONTRATANTE, de divulgac¢do da
escala dos profissionais de sobreaviso e de acionamento dos profissionais e respeitar o tempo de resposta esperado para o
contato e para a chegada ao servigo;

4.1.6 Os funcionarios da CONTRATADA, para fins de auditorias futuras, deverdo comprovar presenga na Instituicdo por
meio de assinaturas e carimbos em documento destinado para esse fim e que serd apresentado a CONTRATADA quando do
inicio de suas atividades;

4.1.7 A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de profissionais no CNES (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude) do Sistema Unico de Satde (SUS) e outros documentos que se fizerem necessarios;

4.1.8 A CONTRATADA deverd atuar em um formato de trabalho de equipe multiprofissional;

4.2. A CONTRATADA designard um coordenador técnico, que serd também o responsavel técnico (RT) do servico de
hemodindamica, que deverd possuir graduagdo em Medicina e um dos titulos como: Hemodinamicista, cirurgidao
endovascular, cardiologia intervencionista, neuro intervencionista ou radiologia intervencionista, adulto e pediatrico,
emitidos e validados por érgdo reconhecido e com experiéncia em gestdo de servico de Hemodinamica. Esse coordenador
deverd ter participagdo presencial no servigo, conforme carga horaria estabelecida neste termo e reportar-se ao Diretor
Técnico, o qual serd o gestor responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo da execug¢do contratual, cabendo
desempenhar as seguintes obrigac¢des:

4.2.1. Dar assisténcia aos profissionais da CONTRATADA durante os 07 dias da semana por 24 horas mantendo
integracdo continua e harmdnica com a equipe de enfermagem, equipe multiprofissional e demais profissionais envolvidos
no atendimento do Hospital;

4.2.2. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia ao paciente; bem como implantar e avaliar a
execucao de rotinas do servico;

4.2.3. Gerenciar a escala médica e de enfermagem dos profissionais da CONTRATADA através da indicagdo ou
substituicdo dos médicos e profissionais de enfermagem que exercerdo o plantéo;

4.2.4. Gerenciar os protocolos de interesse clinicos, discutidos com as Coordenagdes locais e Diretoria do Hospital,
fazendo cumprir junto aos membros da sua equipe;

4.2.5. Coletar dados e elaborar relatério mensal atualizado dos indicadores de qualidade;
4.2.6. Zelar e garantir o adequado preenchimento dos prontuarios dos pacientes;

4.2.7. Promover e conduzir reunides periodicas de cardter educativo e técnico-administrativo, visando ao
aprimoramento da equipe;

4.2.8. Ser responsavel pelas agdes de integracdo ensino-servico com as CoordenagGes da Residéncia Médica e
graduacdo de medicina;

4.2.9. Impedir a delegacdo de atos médicos a outros profissionais de saude;
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4.2.10. Trabalhar de forma integrada e participativa em conjunto com as Coordenacdes e Diretoria Técnica e Clinica
do Hospital na organizagdo de treinamentos e reunides para cria¢do, implantagdo de politicas de qualidade e segurancga do
paciente, além de revisdo dos protocolos e diretrizes institucionais;

4.2.11. Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo, atendendo a politica da qualidade da
empresa;

4.2.12. Estar disponivel para atender e responder as queixas e reclamagdes provenientes da Ouvidoria (SOU);

4.2.13. Gerar os indicadores de gestdo da unidade/servigo, analisar e desenvolver planos de a¢gdo com base nesses
resultados;

4.2.14. Realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunides administrativas e clinicas periodicamente
para capacita-la, promovendo educagdo continuada e atualizagdo técnica-cientifica;

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

4.2.16. O responsavel técnico da CONTRATATA também sera incumbido como referéncia perante a Vigilancia
Sanitdria acerca do servico de Hemodinamica;

4.3 O profissional médico da CONTRATADA deverd permanecer no setor de hemodinamica, apds finalizado o procedimento,
enquanto o paciente nao estiver apto a ser transferido para a unidade de internagdo. Sera responsabilidade do médico da
CONTRATADA acompanhar o transporte do paciente até a unidade de internacdo de destino do paciente, bem como a
passagem de caso para o médico da unidade de internagdo do paciente;

4.4, A CONTRATADA deverad respeitar os horarios do setor de hemodinamica e do programa diario de procedimentos, sendo
imprescindivel o inicio pontual dos procedimentos eletivos;

4.4.1 A CONTRADA sera responsavel pela prévia informacdo, quanto a necessidade de reservas de leitos nas unidades
de internagdo, ao setor responsavel por esta atividade na CONTRATANTE — Nucleo Internado de Regulagdo (NIR);

4.5. Pelo menos um dos médicos da CONTRATADA, que participou do procedimento, devera ficar responsavel por conversar
com os familiares do paciente no pds-cirurgico imediato;

4.6. A CONTRATADA nédo devera ingressar no setor de hemodindmica, ou qualquer outra dependéncia do hospital, com
pessoas que ndo integram a equipe da CONTRATADA, a menos que tenha autorizagdo prévia da Diretoria Técnica, a qual
devera ser solicitada com pelo menos 72 (setenta e duas) horas de antecedéncia via e-mail institucional ou entrega fisica do
documento de solicitagcdo na secretaria da respectiva diretoria. Importante destacar que tal vedagdo de acesso aplica-se,
também, a qualquer representante comercial ou membro de pesquisa clinica;

4.7. A equipe médica da CONTRATADA devera respeitar todas as normas institucionais que visem o combate a disseminagdo
da infeccdo hospitalar, bem como as que abordam o uso de equipamentos de protec¢do individual (EPI);

4.8. O protocolo de cirurgia segura deverd ser seguido por toda a equipe médica da CONTRATADA, assim como todos os
outros protocolos de qualidade ja existentes na instituicdo, ou que venham a ser implementados durante o periodo de
prestagdo de servigos pela CONTRATADA;

4.9. A CONTRATADA providenciard, em carater irrevogavel, a substituicdo imediata de profissionais, de forma que o servigo
ndo seja descontinuado, informando a CONTRATANTE imediatamente por escrito, sendo admitido o encaminhamento de e-
mails para formalizagdo. Quando a substituicdo se der por solicitagdo da CONTRATANTE, baseada em infragdo a alguma
cladusula desse Termo, a CONTRATADA sera comunicada, sendo admitido o uso de e-mail para essa tratativa, e tera o prazo
maximo de 30 dias para efetuar a troca do profissional. Se a infragdo for de natureza grave, segundo os critérios éticos e
morais ou normativamente discriminados, a troca tem de ocorrer imediatamente apds o recebimento da solicitagdo;
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4.10. E de responsabilidade da CONTRATADA organizar a sua dinamica de atendimento seguindo os fluxos de trabalho ja
praticados na Instituicdo. Caso deseje alterar qualquer fluxo, esse deve ser previamente discutido com o(s) gestor(es) do
contrato para a obtenc¢do de anuéncia;

4.11. A CONTRATADA devera realizar atendimento de acordo com protocolos de atendimentos instituidos nas unidades
hospitalares, seguindo rigorosamente as condigdes estabelecidas. Na auséncia de protocolos institucionais, a CONTRATADA
devera seguir protocolos do Ministério da Saude ou Secretarias de Saude Estadual e Municipal e, na auséncia desses, seguir
os protocolos de especialidades e a medicina baseada em evidéncias disponibilizada na literatura médica internacional ou
nacional;

4.11.1 A CONTRATADA devera ter sua conduta pautada em protocolos assistenciais, bem como em metas estabelecidas
para os indicadores institucionais;

4.12. A CONTRATADA devera executar os procedimentos de forma adequada e pontual, obedecendo aos preceitos da
bioética, empregando as técnicas e as praticas mais recomenddveis baseadas nas melhores evidéncias cientificas para cada
caso. Deverd cumprir rigorosamente as instrugdes assistenciais e as normas administrativas da CONTRATANTE, para a
execucdo de um servico de qualidade, como preza a legislagdo aplicada ao Sistema Unico de Satde e Portarias que regem
servigos desta natureza;

4.13. A CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando utilizar dados e informagdes
da CONTRATANTE, deverd solicitar, para a instituicdao envolvida, autorizagdo prévia para uso destes, assim como solicitar a
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, além de se comprometer com a plena divulgacdo da marca da CONTRATANTE;

4.13.1 A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores,
informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou
que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse da CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer
pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar conhecimento a terceiros a esta contratagao, sob pena da lei;

4.14. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente analise critica relativa as taxas de infecgdo de sitio cirlrgico e,
também, aquelas das unidades de internagdo com pacientes submetidos a procedimentos hemodindmicos;

4.15. Todo e qualquer atendimento realizado pela CONTRATADA deve ser, obrigatoriamente, registrado em prontuario fisico
e/ou eletrénico, carimbado e assinado pelo médico responsavel, contendo nome legivel e o nimero do Conselho de Classe;

4.15.1 Considerando a existéncia de certificacdo digital no prontudrio eletronico, a CONTRATADA sera responsavel pelo
certificado digital de seus profissionais, de acordo com o certificado adotado nas unidades do complexo. A ndo pratica desse
quesito serd considerada infragdo contratual e podera ser convertida em multa.

4.15.2 A CONTRATADA se compromete a viabilizar o treinamento de sua equipe em todos os sistemas de informacgdo
eletronico adotados pela instituicdo, bem como no manuseio de qualquer tecnologia disponivel no hospital e que tenha
relacdo com o objeto deste Termo de Referéncia;

4.15.3 A CONTRATADA devera orientar toda a equipe assistencial sob sua responsabilidade para a realizagdo de
evolugdo clinica do paciente em prontudrio. A equipe assistencial, inclusive os médicos, devem recepcionar e identificar o
paciente, explicando os procedimentos a serem realizados, bem como aplicar o termo de consentimento quando indicado
qualquer procedimento que envolva risco ao paciente;

4.15.4 ACONTRATADA deverd realizar a admissédo de todo paciente que for transferido para o servico de hemodindmica;

4.15.5 A CONTRATADA sera responsavel pela realizagdo de todos os atos médicos (admissdo, atendimento de
intercorréncias, prescrigdo, evolugdo médica pré e pds procedimento, elaboragdo de laudos, passagem de casos e outros atos
da boa pratica assistencial) dos pacientes que permanecerem no setor de hemodinamica antes e apds o procedimento;

4.15.6 Cabera a CONTRATADA fornecer um CD-R e copia impressa do laudo por paciente que efetuar exames de imagem
envolvendo os procedimentos contratados, para gravagao de contetddo segundo fluxo estabelecido pela CONTRATANTE;
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4.15.7 A CONTRATADA devera encaminhar os resultados provisérios dos exames de urgéncia em até 01 (uma) hora
apds a realizagdo do procedimento e o laudo definitivo em até 24 (vinte e quatro) horas. No caso dos exames eletivos, o
laudo definitivo deve ser disponibilizado em até 24 (vinte e quatro) horas;

4.16. A CONTRATADA permitird que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servigos executados;
4.16.1 A CONTRATADA devera permitir a realizagdo, pelo CONTRATANTE, a qualquer momento e sem prévio aviso, de
auditoria com relagdo aos atendimentos dos pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como técnico;

4.17. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos da Resolugdo Conselho Federal
de Medicina (CFM) n2 2.217/2018 ou outra que venha substitui-la;

4.18. A CONTRATADA deverd respeitar todas as normas do CFM e do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo
(CREMESP) que diretamente se relacione com o objeto de sua prestagdo de servigo e que, porventura, ndo esteja
explicitamente descrito nesse Termo;

4.18.1 A CONTRATADA devera respeitar a Resolugdo CFM n2 1.552/99, na qual “A prescricdo de antibidticos nas
unidades hospitalares obedecerd as normas emanadas da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar-CCIH”;

4.19. A CONTRATADA deverd cumprir o Regimento Interno e as demais Normas Internas da CONTRATANTE, assim como
outras normas relativas a seguranca do paciente e a seguranca do trabalho, com base na Lei 6.514, de 22/09/1977, portaria
3.214 de 08/06/1978 e demais disposi¢des legais, e as regulamentacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e do Ministério da Saude;

4.19.1 E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar dosimetros validos para a monitorizacdo de seus
profissionais, assim como a prestagdao de contas com relatérios de exposigdo periddicos conforme rotina de auditorias e
analises impostas pela Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE;

4.19.2 E de responsabilidade da CONTRATANTE a disponibilizacio dos Equipamentos de Protec¢do Individual (EPI’s),
incluindo-se os aventais de prote¢do radioldgica e sua manutencao;

4.20. A CONTRATADA respondera civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente decorrentes
da agdo ou omissdo na prestagdo de servigo objeto do contrato;

4.20.1 A CONTRATADA devera reparar, corrigir, as suas expensas a CONTRATANTE, os servicos efetuados em que se
verifiguem vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes de sua execuc¢do;

4.21. ACONTRATADA devera ser responsavel por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentais
sobre os servigos contratados, bem como cumprir, rigorosamente, todas as obrigacGes trabalhistas, previdenciarias e
acidentdrias relativas ao pessoal que empregar para a execugdo dos servigos, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos
ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo da CONTRATANTE toda e qualquer documentagdo pertinente (ficha de registro,
guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos);

4.22. A CONTRATADA devera obter, previamente, autorizacdo da CONTRATANTE para instalagdo de qualquer equipamento
em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro do hospital;

4.22.1 A CONTRATADA devera conferir, com antecedéncia a realizagdo dos procedimentos, as condi¢des das salas, dos
equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranga do paciente e a perfeita execugdo do
procedimento/atendimento;

4.22.2 A CONTRATADA deverd informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou defeitos de
funcionamento dos equipamentos e materiais que impegam a realizagdo ou possam acarretar riscos a seguranca dos
pacientes nos procedimentos;
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4.22.3 A CONTRATADA assume a obrigac¢do pela utilizagdo responsavel dos materiais e equipamentos disponibilizados
pela CONTRATANTE para a viabilizagdo da prestacdo de servico objeto desse Termo de Referéncia, assumindo o 6nus de
eventuais danos decorrentes de mau uso;

4.22.4. Os critérios de elegibilidade de pacientes, que necessitem de drteses, préteses e materiais especiais, deverdo
ser estabelecidos em conjunto com a CONTRATANTE;

4.23. A CONTRATADA deverd encaminhar, mensalmente ou quando solicitado, o arquivo (fisico e eletrénico) aos gestores da
CONTRATANTE e/ou fiscais indicados, dos servicos prestados, para analise e validagdo;

4.23.1 0 arquivo sempre se referird, a ndo ser que a solicitagdo especifique diferente, aos procedimentos realizados no
més anterior. O relatdrio deve conter, no minimo, os seguintes dados:

a) Data de realizagdo do procedimento;

b) Nome completo do paciente;

c) Registro e/ou matricula do paciente;

d) Cddigo e nome do procedimento realizado conforme o Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP;

e) Servigo ou especialidade executante do procedimento;

f)  Nome do médico responsavel pelo procedimento;

g) Materiais e medicamentos especiais utilizados no procedimento (se couber);

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

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

4.25. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a relagdo nominal de recolhimento do FGTS, que devera ser enviada
com a nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura ficard condicionado ao recebimento deste documento;

4.26 A CONTRATADA absorvera os custos referentes ao fornecimento e renovagao da certificacdo digital da equipe;

4.27. A CONTRATADA devera absorver os custos referentes a Rouparia e Central de Material Esterelizado (CME) que sejam
gerados pelo servico de Hemodindmica. Este custo serd apresentado a CONTRATADA e descontado do valor a ser pago pela
CONTRATANTE pelos servigos prestado;

4.28. A CONTRATADA se responsabilizara integralmente pelos servigos contratados, nos termos da legislacdo vigente.

5- OBRIGAC()ES DA CONTRATANTE
5.1. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento dos produtos e servicos contratados, bem como das obrigacdes contraidas pela
empresa CONTRATADA;

5.2. A CONTRATANTE deverd indicar e disponibilizar instalagdes necessarias a execugdo dos servigos;

5.2.1 A CONTRATANTE disponibilizara para a CONTRATADA uma sala para realizacdo dos procedimentos de
hemodindmica, com o equipamento devidamente instalado;

5.2.2 A CONTRATANTE deve fornecer servigos de limpeza e manutengao da area fisica, destinada a prestagdo dos
servigos contratados;

5.3. A CONTRATANTE devera prestar informagbes e esclarecimentos que, eventualmente, venham a ser solicitadas pela
CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar. Essa solicitacdo deve se dar por meio
do gestor(es) desse contrato e cabera a ele(s) analisar(em) a pertinéncia da solicitagdo;
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5.4. A CONTRATANTE sera o gestor da demanda pelos servigos e produtos que sdo os objetos desse Termo;

5.5. Os responsaveis pela execugdo contratual da CONTRATANTE deverdo participar ativamente da deliberagdo, implantagdo
e gerenciamento dos protocolos clinicos existentes e daqueles a serem criados;

5.6. A CONTRATANTE devera efetuar os pagamentos referentes ao objeto contratual desde que cumprido os requisitos
estabelecidos no Termo de Referéncia e no Contrato. Conforme descrito em cldusulas contratuais especificas, o ndo
cumprimento, pela CONTRATADA, de prestagdo de servigco ou de suas obrigagcdes, assim como o ndo atingimento das metas
estabelecidas nesse Termo, gerara sangdes pecunidrias que serdo descontadas do valor integral do pagamento devido pela
CONTRATANTE;

5.7. O CONTRATANTE permitird a CONTRATADA a utilizagdo do refeitério localizado em suas instalagdes para alimentagdo
dos funciondrios vinculados aos seus prestadores de servigo, desde que o valor integral correspondente as refei¢Ges
consumidas seja devidamente descontado da respectiva fatura ao final de cada periodo;

5.7.1 A CONTRATADA deve se responsabilizar por encaminhar relagdo nominal dos profissionais que utilizardo o
refeitdrio para a Diretoria Técnica da CONTRATANTE e manté-la sempre atualizada.

6 - DA ESTIMATIVA DE DEMANDA E COMPROMISSO DE PRODUCZ\O

6.1. Ao assumir a assisténcia, a equipe da CONTRATADA estara a disposicdo para o atendimento, em servico de
hemodinamica, de procedimentos de urgéncia, emergéncia e eletivos. Os quantitativos, estimados abaixo, poderdo sofrer
alteragdes com a mudanc¢a no perfil de demanda da populagdo. As metas quantitativas e qualitativas servirdo para
acompanhamento e gestdo do contrato;

6.2. Metas Quantitativas:

6.2.1 Procedimentos terapéuticos realizados no Setor de Hemodinamica (Adulto)

PRODUGCAO
SIGTAP* PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL
ESTIMADA
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 240
0406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT FARMACOLOGICO 24
0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 60
0406030022 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS FARMACOLOGICOS 12
0406030049 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA C/ IMPLANTE DE STENT 120
0406030049 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA S/ IMPLANTE DE STENT 24
0406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 12
0406040052 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 24
0406040028 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT NAO
0406040060 | RECOBERTO) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS
0406040095 | (COM STENT NAO RECOBERTO) 12
0406040044 | ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS
0406040087 | (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS
0406040133 | (COM STENT RECOBERTO) 12
COLOCAGCAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA
0406040141 | PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 24
0406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 12
0406010129 | PASSAGEM DE BALAO INTRA AORTICO 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E
0406040168 | ILIACAS COM ENDOPROTESE BIF 12
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CORRE(;AO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM
0406040176 | ENDOPROTESE RETA OU CONICA 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS CcoM
0406040184 | ENDOPROTESE TUBULAR 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM
0406040150 | ENDOPROTESE RETA / CONICA 12
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO
0406040206 | ANGIOGRAFICO) 6
0403070163 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 6
0403070058 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 6
0403070155 | EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 6
0403070139 EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOCO 6
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO
0406040192 | ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGR 6
0403070090 | EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 6
0406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 6
TOTAL 744
*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
6.2.2 Procedimentos diagndsticos realizados no Setor de Hemodinamica (Adulto)
PRODUCA
SIGTAP* PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS O ANUAL
ESTIMADA
02110200
10 CATETERISMO CARDIACO 900
02100100
70 ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 280
02100100
45 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 12
02080100 | CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO
84 (VENTRICULOGRAFIA) 24
02100100
10 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 120
02100101
26 ARTERIOGRAFIA PELVICA 12
02100100
53 AORTOGRAFIA TORACICA 12
02100101
77 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 24
02100101
34 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 12
02100101
50 ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 12
02100100
29 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 12
02100100
61 ARTERIOGRAFIA CERVICO TORACICA 12
TOTAL 1.432

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

6.2.3 Consultas Ambulatoriais Médicas (Ambulatério Cirurgia Endovascular) - Adulto
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PRODUCAO ANUAL
SIGTAP PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ESTIMADA
CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
0301010072 | ESPECIALIZADA 1.120

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

6.2.4 Consultas Ambulatoriais de Enfermagem (Triagem Hemodinamica) - Adulto

PRODUGAO
PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ANUAL
SIGTAP ESTIMADA
03010100 | CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
48 (EXCETO MEDICO) 240
*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
6.2.5 Procedimentos cirurgicos realizados pelo Servico de Hemodinamica (Pediatria)
PRODUGCAO
SIGTAP* PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL
ESTIMADA
04060300 | FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS ARTERIOVENOSAS
90 COM LIBERACAO DE COILS 6
04060300 | ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM AORTA/ARTERIA PULMONAR
57 E RAMOS 12
04060301
38 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 6
04060301
11 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 6
04060402
73 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 6
04060301
54 FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAC/:\O INTERATRIAL SEPTAL 12
04060300
81 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 6
04060300
14 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 6
TOTAL 60

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

6.2.6 Procedimentos diagndsticos realizados pelo Servico de Hemodinamica (Pediatria)
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SIGTAP DIAGNOSTICOS PRODUCAO ANUAL ESTIMADA
CATETERISMO  CARDIACO
0211020028 | EM PEDIATRIA 36
TOTAL 36
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6.3. Os procedimentos abaixo especificados possuem um histérico de produgdo no servigo de hemodinamica,
contudo, por ndo possuirem codigo no SIGTAP, precisam ser or¢ados pela CONTRATADA para avaliagdo do Diretor Técnico e
aprovacdo deste para sua realizagdo. Apenas ap0s a autorizagdo do Diretor Técnico da CONTRATANTE, é que o procedimento
podera ser executado:

PRODUGAO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS ANUAL
ESTIMADA
DRENAGEM TRANSPARIETO/ COLOCACAO DE STENT
BILIAR 36
EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA DE PESCOCO 12
TESTE DE OCLUSAO DE ARTERIA CAROTIDA OU
VERTEBRAL 6
TOTAL 54
6.4 Metas anuais:
QUADRO RESUMO PRODUCAO ANUAL ESTIMADA
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - ADULTO 1.432
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - ADULTO 744
CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS - ADULTO 1.120
CONSULTAS NAO MEDICAS (ENFERMAGEM) AMBULATORIAIS - ADULTO 240
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - PEDIATRICO 36
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - PEDIATRICO 60
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS 54
TOTAL 3.686

6.5 Qualquer procedimento indicado que ndo conste nas tabelas acima, precisam ser or¢ados pela CONTRATADA para
avaliagdo e aprovacgdo do Diretor Técnico. Apenas apos a autorizagdo do Diretor Técnico da CONTRATANTE, é que o
procedimento podera ser executado;

6.6. Metas Qualitativas:

Meta

Respostas a demanda do SOU dentro do prazo (10 dias) - clausula 3.13. 100%
Respostas as notificacdes assisténcias de acordo com prazo 100%
Resposta no acionamento do médico de sobreaviso em até 10 minutos 100%
Taxa de eventos adversos <0,5%

Taxa de laudos entregues no prazo, conforme cldusula 4.15.7. > 95%
Taxa de analise critica da mortalidade hospitalar pés-procedimento 100%

6.7. A partir das metas quantitativas estimadas acima, A CONTRATADA precisara dimensionar a equipe assistencial, a partir
de plantBes presenciais e de sobreaviso, para dar vazdo a demanda institucional. Conforme destacado, trata-se de uma
estimativa baseada em série histérica, podendo esta sofrer variagbes pontuais para as quais seja necessario um
redimensionamento de equipe assistencial;
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6.7.1 As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas em conjunto pela CONTRATADA e CONTRATANTE através de
reunides mensais, com a apresentacdo dos indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e qualitativos. Na oportunidade
serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validagdo de fluxos na busca pelos melhores resultados possiveis;

6.7.2 Os indicadores de produtividade, o tempo de resposta ao acionamento do plantonista médico de sobreaviso e os
demais indicadores que compdem as metas qualitativas serdo, mensalmente, acompanhados e monitorados pela
CONTRATANTE e emitidos em relatérios oficiais anexos a nota fiscal relativa ao més corrente;

6.8. A CONTRATADA devera ter como base a gestdo transparente das suas agGes, visando a sustentabilidade econémico-
financeira. Para tanto prestard contas de toda produgdo assistencial, bem como a empregabilidade dos recursos financeiros
recebidos;

6.9. A avaliagdo de desempenho da CONTRATADA sera feita segundo as metas ja estabelecidas acima. No decorrer do
contrato, poderdo surgir situagdes que necessitem ser avaliadas por outros indicadores, os quais irdo compor a avaliagdo de
desempenho da CONTRATADA, desde que as partes estejam em concordancia com as mudangas propostas;

6.10. A CONTRATADA devera cumprir metas de produtividade, que serdo apresentadas pelo CONTRATANTE apds eventuais
glosas, sendo que esta produtividade ird interferir no pagamento das atividades mensais desempenhadas pela CONTRATADA;

6.11. 0 NAO cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, descritas neste documento, acarretard MULTA mensal de
3% do valor total do CONTRATO por meta ndo atingida, instituindo-se o valor maximo de 12% de desconto, que persistira até
atingir as metas e valores previstos;

6.12. Para os procedimentos necessarios e omissos na relagdo presente neste termo, sera avaliada a viabilidade de realizagdo
do procedimento de acordo com as partes interessadas.

7 - DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PRODUGAO
7.1. A remuneragdo sera executada no formato de Pessoa Juridica de acordo com o alcance das metas quantitativas e
qualitativas previstas pela CONTRATANTE a CONTRATADA;

7.1.1. Caso ndo sejam atingidas as metas de produ¢do, a CONTRATADA sera descontada no valor proporcional
correspondente;

7.1.2 Excetuando-se os procedimentos que nao dispde de cddigo no SIGTAP e que, por conseguinte, precisam ser
orcados pela CONTRATADA e a execugdo aprovada pelo Diretor Técnico da CONTRATANTE, bem como aqueles com cédigo
no SIGTAP, mas ndo descritos neste Termo de Referéncia, sé serdao pagos os procedimentos descritos neste Termo;

7.1.3 N&o sera aceita nenhuma modificagdo no objeto do procedimento descrito no SIGTAP;

7.1.4. Ndo serdo pagos valores a parte do que é englobado na descrigdo do procedimento no SIGTAP, assim como serao
respeitados os quantitativos de compatibilidades existentes no SIGTAP. Os procedimentos ndo poderdo ser segmentados em
extensdo;

7.1.5. Nao serdo pagos valores diferentes para um mesmo cdodigo, independentemente da regido do corpo onde o
procedimento foi realizado;

7.1.6. Nao serdo pagos procedimentos langados com cédigo distinto do que foi realmente executado;

7.1.7. Caso haja a realizagdo de diversos procedimentos no mesmo atendimento, e estes utilizarem as mesmas vias de
acesso, sera pago o valor integral do procedimento de maior custo, sendo que nos demais havera o pagamento de 70%
(setenta por cento) do valor contratado. A despeito disto, no caso de haver comprovagao de utilizagdo de materiais diversos
que justifiguem o pagamento integral dos demais procedimentos, eles serdo permitidos se autorizados pelo Diretor Técnico
da CONTRATANTE;
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7.1.8. Aqueles procedimentos que tiveram sua realizagdo impossibilitada e ndo se realizou a esséncia do que era
pretendido, serdo submetidos a avaliagdo do Diretor Técnico da CONTRATANTE;

7.1.9. Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) de inser¢do e permanéncia no organismo do paciente, somente
serdo pagas se de fato incorporadas no paciente. Casos de descarte de OPME por abertura indevida de embalagem nao serdo
pagos;

7.1.10. Nos casos de necessidade de autorizagdo, pelo Diretor Técnico da CONTRATANTE, para a realizagdo de um
determinado procedimento, ndo serdo pagos os procedimentos realizados ndo correspondente aqueles que foram
previamente autorizados;

8 — LOCAL DE PRESTACAO DOS SERVICOS
HC - Hospital de Clinicas Municipal - Estradas do Alvarengas, n? 1001, Assun¢do, CEP: 09850-550

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pégina 24 de 73
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assungdo — Sdo Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



&

COMPLEXO
DE SAUDE

~ SAO BERNARDO
DO CAMPO

ANEXO Il
MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
[Emitida em papel timbrado da proponente]

é PREFEITURA
2 S&ao Bernardo
. do Campo

(PROPOSTA COMERCIAL)
PRODUGAO
SIGTAP* 1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL
ESTIMADA | RS UNIT | RS TOTAL

406030030 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 240
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT

406030030 FARMACOLOGICO 24

406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS €0
STENTS
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS

406030022 STENTS FARMACOLOGICOS 12

406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA C/ IMPLANTE DE 120
STENT

406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA S/ IMPLANTE DE "
STENT

406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS

406040052 EXTREMIDADES (SEM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA /

406040028 VASOS ILIACOS (COM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS

406040060 EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) 12

406040095 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU 1
TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA /

406040044 VASOS ILIACOS (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO /

406040087 TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM STENT) 12

406040133 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / 1
TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM STENT RECOBERTO)

406040141 COLOCAGAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA ”
TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR)

406010684 | IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 12

406010129 | PASSAGEM DE BALAO INTRA AORTICO 12

406040168 CORREGAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO 1
DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIF

406040176 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO 1
DA AORTA TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO

406040184 DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE TUBULAR 12

406040150 CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO "
DA AORTA ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA

406040206 EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAQ VASCULAR ARTERIO- 6
VENOSA (INCLUI ESTUDO ANGIOGRAFICO)
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE

403070163 1,5 CM COM COLO LARGO 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5

403070058 CM COM COLO LARGO 6
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EMBOLIZAGAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5
403070155 | -\1 com coLO ESTREITO 6
EMBOLIZAGAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA
403070139 | orcenco 6
EMBOLIZAGAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
406040192 | (INCLUI PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO 6
ANGIOGR
403070090 | EMBOLIZAGAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 6
406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 6
TOTAL GERAL 744
PRODUGAO
SIGTAP* 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
211020010 | CATETERISMO CARDIACO 900
210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 280
210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 12
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS
208010084 | \1 S ITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) 24
210010010 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 120
210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 12
210010053 | AORTOGRAFIA TORACICA 12
210010177 | FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 24
210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 12
210010150 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 12
210010029 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 12
210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO TORACICA 12
TOTALGERAL| 1.432
PRODUGAO
SIGTAP 3 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ANUAL | R$UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 1.120
TOTALGERAL| 1.120
PRODUCAO
SIGTAP 4 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL (EXCETO MEDICO) ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA
301010048 | \1eNCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 240
TOTAL GERAL 240
PRODUCAO
SIGTAP* 5 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL | R$UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
0406030090 | FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / 6
FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGCAO DE COILS
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
406030057 | ) )RTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 12
406030138 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 6
406030111 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 6
406040273 | OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 6
FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO
406030154 1\ TERATRIAL SEPTAL 12
406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 6
406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 6
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TOTAL GERAL 60
PRODUGAO
SIGTAP* 6 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ANUAL RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
211020028 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 36
TOTAL GERAL 36
PRODUGAO
7 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS ANUAL RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
DRENAGEM TRANSPARIETO/ COLOCAGCAO DE STENT BILIAR 36
EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA DE PESCOCO 12
TESTE DE OCLUSAO DE ARTERIA CAROTIDA OU VERTEBRAL 6
TOTAL GERAL 54
VALOR TOTAL
1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS R$ 0,00
2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS RS 0,00
3 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL RS 0,00
4 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL (EXCETO MEDICO) RS 0,00
5 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS RS 0,00
6 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS RS 0,00
7 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS RS 0,00
TOTAL GERAL R$ 0,00
Valor mensal (por extenso):
Valor Anual (por extenso):
1. Observagdes:
1.1. Prazo de validade da proposta de 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentagdo.
(Minimo 60 dias).
2. Declaragdo
2.1. Declaro expressamente estarem incluidos no prego todos os impostos, taxas, fretes, seguros,

bem como quaisquer outras despesas, diretas e indiretas, incidentes sobre o objeto deste instrumento.

3. Dados da empresa:

Empresa/Razdo Social:

Endereco:

CEP:

CNPJ:

Telefone:

E-mail:

Banco: Agéncia: Conta-Corrente:

4. Qualificagdo do responsdvel pela assinatura do Contrato:

Nome completo:

CPF:
RG:
A de de 2025.
(Nome completo do declarante (Responsavel legal) — Identificagdo — CPF
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO DE ANTICORRUPCAO
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, __, portador do CPF/MF n. , representante legal da empresa (Razdo Social da Empresa),
estabelecida na .(enderego completo), inscrita no CNPJ/MF sob n.°_____, no uso de minhas atribuicdes,
DECLARO que a pessoa juridica conduz seus negécios de forma a coibir fraudes, corrup¢do e a pratica de
quaisquer outros atos lesivos a Administragdo Publica, direta ou indireta, nacional ou estrangeira, em
atendimento a Lei Federal n2 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;

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

IV —No tocante aos e contratos:

a) Frustrar ou fraudar, mediante ajuste, combinagdo ou qualquer outro expediente, o carater
competitivo de procedimento licitatdrio 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 licitagdo publica ou contrato dela decorrente;

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

f) Obter vantagem ou beneficio indevido, de modo fraudulento, de modificagbes ou prorrogagdes de
contratos celebrados com a administragdo publica, sem autorizagdo em lei, no MEMORIAL DESCRITIVO da
licitagdo 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 investigac¢ao ou fiscalizagdo de 6rgdos, entidades ou agentes publicos, ou intervir em

sua atuacao, inclusive no ambito das agéncias reguladoras e dos 6rgaos de fiscalizagdo do
sistema financeiro nacional.

Sao Bernardo do Campo, de de 2025.

NOME DO REPRESENTE LEGAL:
CPF:
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ANEXO IV
DECLARACAO QUADRO SOCIETARIO
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do CPF/MF n. )
representante legal da empresa , estabelecida na Rua/Av. ,
n¢ , Bairro , —CEP: inscrita no CNPJ/MFsob 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 sdcio cOnjuge, companheiro, parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro grau
inclusive de profissionais integrantes de érgdos de deliberagdo ou diregdo da Fundagdo do ABC, exceto o
previsto nos paragrafos 32 e 42 do artigo 62 do Regulamento Interno de Compras da Fundagdo do ABC.

Ainda, declaro que no quadro da empresa ndo possui sdcios que sejam agentes politicos de Poder, membros

do Ministério Publico, ou dirigentes de 6rgdo ou entidade da Administragdo Publica celebrante, bem como seus
respectivos conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por afinidade

Sao Bernardo do Campo, de de 2025.

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO V
DECLARACAO NAO IMPEDIMENTOS
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Eu, , portador do CPF/MF n2 , representante legal da empresa
, estabelecida na Rua/Av. , n2 , Bairro ,
CEP: inscrita no CNPJ/MF sob n.° , DECLARO, para todos os fins de direito, sob
as penas da lei, de que inexiste impedimento em contratar com a Fundagdo do ABC ou com a Administragao
Publica.
S3do Bernardodo Campo, __ de_ de 2025.
EMPRESA

REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI
MODELOS DE ETIQUETAS PARA CAPA DOS ENVELOPES

ENVELOPE N° 01 — PROPOSTA COMERCIAL
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO DO PROCESSO N2 094/2025
OBIJETO:
Razao Social: ;
CNPJ N° ;
Endere¢o do Proponente: ;
Nome do Representante Legal/Responsavel ;
E-mail: ;
Telefone: ;
Data de Recebimento
Horario hrs min.
ENVELOPE N° 02 — DOCUMENTACAO
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO
MEMORIAL DESCRITIVO DO PROCESSO N2 094/2025
OBIJETO:
Razdo Social: ;
CNPJ N° ;
Endereco do Proponente: ;
Nome do Representante Legal/Responsavel ;
E-mail: ;
Telefone: ;
Data de Recebimento
Horario hrs min.
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ANEXO Vil
DECLARACAO DE PERFEITAS CONDICOES
[Emitida em papel timbrado da proponente]

Declaro, para todos os fins de direito, que de acordo com as especificagdes fornecidas pela CONTRATANTE, ha
perfeitas condi¢Ses para execugdo completa dos servigos.

Declaro que tomeiciéncia do disposto no item 5.9 do MEMORIAL DESCRITIVO do Processo n2
094/2025, referente a contratacdo de empresa especializada em atuar em servigos de hemodinamica, nas areas
de cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular, neuro-endovascular, angiografia, radiologia
intervencionista e medicina nuclear, adulto e pediatrico, para prestacdo de servigos diagndsticos e, pelo
periodo de 12 (doze) meses, o qual prevé que a simples participagdo, implica na aceitagdo de todas as
condicBes estabelecidas no MEMORIAL DESCRITIVO do Processo n° 094/2025 e seus Anexos.

Declaro ainda estar ciente que todos eventuais questionamentos acerca das condi¢Ges previstas na minuta de

contrato, deverdo ser realizados antes do envio da proposta, tendo em vista que apds aceite das condi¢gdes ndao
serd permitida qualquer alteragdo das condig¢Ges contratuais.

Sdo Bernardo do Campo, de de 2025.

EMPRESA
REPRESENTANTE LEGAL

Obs: Emitida em papel timbrado da proponente.
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ANEXO Viil
DECLARACAO DE ACEITACAO DO REGULAMENTO DE COMPRAS E CONTRATACAO DA FUNDACAO DO ABC
[Emitida em papel timbrado da proponente]

A FUNDAGAO DO ABC

Prezados Senhores,

Pelo presente, informamos que analisamos atentamente o Regulamento de Compras e Contratagdo da
Fundag¢do do ABC — FUABC e manifestamos plena aceita¢do aos termos e condigdes previstas no documento,
n3o reputando qualquer vicio ou discordancia expressa e/ou tacita com as suas condi¢bes renunciando
expressamente a qualquer discussdo acerca de suas clausulas, e concordando expressamente com o seu
conteudo.

Declaramos outrossim que o sécio/representante que abaixo assina tem plenos poderes para celebrar tal
declaragdo.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente,

Representante legal:
Empresa:
CNPJ:
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ANEXO IX
DECLARACAO DE CUMPRIMENTO AO CODIGO DE CONDUTA ETICA DA FUABC

A empresa , CNPJ

, declara, para os devidos fins legais, estar ciente e de
acordo com as normas institucionais, preceitos éticos e de anticorrup¢do previstos no Cédigo de conduta Etica
da Fundagdo do ABC, comprometendo-se a cumpri-lo fielmente, durante todo o periodo de vigéncia do
presente contrato, em especial, atender as praticas de antissuborno voltadas aos seus representantes ou por
terceiras pessoas a eles relacionadas, independentemente do valor envolvido, ndo efetuando qualquer tipo de
pagamento, dagdo, doagdo, presente, entretenimento, transporte, patrocinio, doa¢do beneficente dentre
outros que possam ser caracterizados como subornos, propinas ou ainda prometer, oferecer ou dar, direta ou
indiretamente qualquer vantagem indevida para garantir negécios com as empresas interessadas em adquirir

nossos produtos e servicos.

, de de 20

Nome da Empresa:
CNPJ:
Procurador Legal
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ANEXO X

QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 1de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC N -
Dosdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR - DADOS CADASTRAIS BASICOS

Razao social CNPJ ou equivalente

Nome fantasia Data de constituicédo

Enderego Namero Complemento

Cidade Estado CEP

INFORMACOES SOBRE A PARTICIPACAO SOCIETARIA E GESTAO DA EMPRESA

Apresentar os dados das pessoas fisicas e juridicas que detém particij dria. Se houver P juridica nesta lista, por
favor, indicar os beneficidrios finais, até o nivel em que haja somente pessoas fisicas.
Nome/Razéo social CPF/CNPJ Nacionalidade % Participagéo
As pessoas listadas nos itens anteriores possuem relagéo de parentesco com algum colaborador em O Sim
cargo de confianca — Conselheiro, dirigente, diretor, gerente ou coordenador da Fundagédo do ABC? [ Nao
Nome:

Em caso afirmativo
informar os seguintes | Fungédo:
dados:

Unidade:
RAMO DE ATIVIDADE
1. Segmento O Industria
[J Comércio e Servigos
Principais atividades (CONFORME DESCRI(;/:\O NO CNAE): Atividades secundarias:
PORTE
2. Receita bruta anual: 3. N° de empregados:
[0 Até R$ 60 mil e 1 até empregado (Microempreendedor individual - MEI) CJAté 19
O Até R$ 360 mil (Microempresa) [OIDe 20 a2 99
O De R$ 360 mil a R$ 3,6 milhdes (Pequena empresa) ODe 100 a 499

[OJAcima de 500

[0 De R$ 3,6 milhées a R$ 300 milhdes (Média empresa) Cobariiia geoganica:

O Acima de R$ 300 milhdes (Grande empresa)

POLITICAS E PROCEDIMENTOS

Programa de Integridade 0 Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma copia.
Cadigo de ética O Sim [0 Nao
Em caso positivo, fornecer uma copia.

COPIA NAO CONTROLADA
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'\ CODIGO: FOR.RHU.009 PAG: 2de 3

FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023

FUNDACAO DO ABC - .
Desde 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

A empresa possui politica de recebimento e apuragio de denuincias de irregularidades por parte | [ Sim [ Nao
de seus steackholders (Canal de Denuncias)?

Politica de selegao e contratacdo de funcionarios [0 Sim [J Nao
Prevencao e combate a fraude e corrupgao 0O Sim [0 Nao
Oferta e recebimento de brindes, presentes e hospitalidades [J Sim [J Nao
Politica de registros contabeis e financeiros [0 Sim [0 Nao
Protegao de dados O Sim O Nao
Seguranga da Informacgao 0O Sim [0 Nao
Due diligence de terceiros O Sim O Nao

Os funcionrios recebem treinamentos sobre Cédigo de Etica e/ou outros temas relacionados O Sim O Néo
com ética, integridade e anticorrupgdo?

Em caso positivo, com qual frequencia?

SUPORTE E COMPROMETIMENTO DA ALTA ADMINISTRAGCAO E LIDERANGA

O fornecedor possui um 6rgdo ou area responsavel pela coordenagdo ou gestdo de suas atividades de | [J Sim
Compliance (integridade e conformidade) O Nao

OPresidéncia [OJuridico OFinanceiro

Este 6rgdo ou area esta subordinado a(o): COutro:

O fomecedor possui canal de denuncias? Caso positivo, | ([ Ngo [ Sim.
identificar o fluxo de tratamento das ocorréncias, se € | Resposta:
garantida a confidencialidade dos dados e a protegédo do
anonimato aos denunciantes

O fornecedor promove treinamentos periédicos sobre suas normas internas, inclusive a seus

empregados e demais publicos pertinentes R

S&o mantidos registros dos treinamentos, incluindo controle dos participantes e do material utilizado | [J Sim [ N&o

QUESTOES OPERACIONAIS E REPUTACIONAIS

. . ) . 0O N&o 0O Sim, qual impedimento:
O fornecedor possui algum tipo de conflito de interesses

que impossibilitaria a prestacdo de servicos a FUABC?

O fornecedor subcontrata algum de seus servigos ou utiliza intermediarios? O Sim [0 Nao

O fornecedor possui controles financeiros, de tesouraria e contabeis adequados, precisos e . =
atualizados? O Sim [ Né&o

Possui registros contabeis submetidos a auditoria independente (em caso positivo, informa a empresa de 0 Sim O Ndo
auditoria):

A empresa, seus acionistas, conselheiros ou diretores estatutarios ou quaisquer empresas em seu grupo econémico
estdo ou estiveram nos ultimos 05 (cinco) anos, de qualquer forma, envolvidos em processos administrativos ou judiciais
fundados nas legislagdes abaixo:

Leis anticorrupgao brasileira ou internacionais O Sim [0 Nao
Lei de improbidade administrativa O Sim [0 Nao
Lei de licitagoes O Sim [0 Nao
Lei de Defesa da Concorréncia O Sim O Néo
Processos criminais O Sim 0 Nao

Em caso de afirmativo a questao anterior, justificar e identificar o andamento do(s) processo(s).

Nome da pessoa envolvida Justificativa Andamento

COPIA NAO CONTROLADA
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FORMULARIO ELABORADO: 16/07/2021 REVISADO: 28/06/2023
FUNDACAO DO ABC

Dosdo 1967 VIGENCIA: NA VERSAO: 01

TITULO: QUESTIONARIO DE DUE DILIGENCE DE COMPLIANCE DE FORNECEDORES

PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE AO CONFLITO DE INTERESSE

Algum proprietario, sécio, acionista majoritario, membro do Conselho de Administragdo, Diretor e/ou representante da

empresa enquadra-se na na condigdo de PEP, conforme definido no § 1°, artigo 1°, da Resolugdo COAF n.° 40, de 22
de novembro de 20217

[ Sim [0 Nao - Em caso positivo, informe quem é a pessoa, a posi¢ao ocupada e o 6rgéo do governo:

DECLARAGCAO
Declaro e atesto para os devidos fins que as informagbes fomecidas anteriormente, bem como os documentos
disponibilizados sdo verdadeiros e ndo ocultaram quaisquer dados. Se em algum momento as informagdes ou
documentos apresentados neste questionario ndo representarem mais a realidade, comprometo-me em comunicar
imediatamente a Fundagéo do ABC e fornecer um relatério complementar detalhando referida mudanca.

Local (cidade) Data Assinatura do responsavel

COPIA NAO CONTROLADA
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ANEXO XI
MINUTA DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N2 ...../2025 — PROCESSO N2 094/2025

EMENTA: TERMO DE CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM A FUNDAGAO DO
ABC - COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO, E A EMPRESA
____ PARA ATUAR EM SERVICOS DE HEMODINAMICA, NAS AREAS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, CIRURGIA ENDOVASCULAR, NEURO-
ENDOVASCULAR, ANGIOGRAFIA, RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA E
MEDICINA NUCLEAR, ADULTO E PEDIATRICO, PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DIAGNOSTICOS E, PELO PERIODO DE 12 (DOZE) MESES, PARA
ATENDER AS NECESSIDADES DO HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL JOSE
ALENCAR, UNIDADE QUE INTEGRA O COMPLEXO DE SAUDE SAO
BERNARDO DO CAMPO.

CONTRATADA:

Por este instrumento, as partes, de um lado a FUNDAGAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO
DO CAMPO, inscrita no CNPJ/MF sob n2 57.571.275/0025-70, estabelecida a Estrada dos Alvarengas, 1001 —
Bairro Alvarenga — S3o Bernardo do Campo/SP, neste ato representada por sua Diretora sua Diretora Geral,
Sra. Heloisa Molinari Calderon, brasileira, divorciada, advogada, portadora do RG/UF n2 33.039.924-X, por seu
Diretor Administrativo, André Sicco de Souza, brasileiro, casado, arquiteto, portador do RG n2 20.440440-X e
do CPF n2 263.235.148-00 e por sua Diretora Financeira, Denise Santos, brasileira, casada, beletrista,
portadora do RG N° 29.862.1320 e do CPF n° 288.308.588-97, inscrita no CPF/MF sob o n? 309.067.008-92,

doravante denominada simplesmente “CONTRATANTE”’, e de outro lado, a empresa
, inscrita no CNPJ/MF sob o n°. , com sede na Rua
, N2 , Bairro , —SP —CEP: , representada na forma de

seu contrato social, doravante designada “CONTRATADA”, tendo em vista o Processo Administrativo n2
094/2025, tém como justo e acordado o que segue:

Considerando que:

a) A Fundagdo do ABC celebrou com o Municipio de Sdo Bernardo do Campo/ Estado de S&o Paulo
Contrato de Gestdo/Convénio visando a gestdo de seus equipamentos publicos;

b) Diante da celebragdo do instrumento, a Fundagdo do ABC recebe repasses publicos do ente da
Administragao Publica para as contratagdes necessarias para o funcionamento dos equipamentos
publicos de saude;

c) A presente contratagdo estd vinculada a celebragdo do instrumento com a Administragdo Publica e
aos repasses por ela realizados;

As partes ajustam e celebram o presente instrumento, nos termos do Regulamento de Compras da Fundagao
do ABC?, e do MEMORIAL DESCRITIVO — Processo Administrativo n® 094/2025, parte integrante deste Contrato,
mediante as clausulas e condigGes que se seguem:

1. DO OBIJETO

1.1. O presente contrato tem por objeto a contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de
hemodindmica, nas dreas de cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular, neuro-endovascular,
angiografia, radiologia intervencionista e medicina nuclear, adulto e pediatrico, para prestagdo de servigos
diagnosticos e, pelo periodo de 12 (doze) meses, para atender as necessidades do Hospital De Clinicas Municipal
José Alencar, unidade que integra O Complexo De Saude S3o Bernardo Do Campo, rigorosamente conforme
especificagdes e condigdes estabelecidas no Memorial Descritivo de Coleta de Pregos, Processo Administrativo,
Proposta Comercial que desde ja integram o presente contrato, junto a seus anexos.

2 https://fuabc.org.br/portaldatransparencia/wp-content/uploads/2022/11/requlamento_compras_2022_diario_oficial.pdf
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2. PRAZO
2.1. O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos, contados a partir
do dia de 2025, podendo ser prorrogado por igual e sucessivo periodo, no limite de 60 (sessenta) meses,

a exclusivo critério da CONTRATANTE, nos termos e condicGes permitidos por seu Regulamento de Compras.

3. CONDICOES DE EXECUGCAO
3.1. Os servigos serdo iniciados pela CONTRATADA apés a assinatura do Contrato de Prestagdo de Servigos.
3.2 A CONTRATANTE fiscalizard obrigatoriamente a execugdo do contrato, por meio de preposto

nomeado, a fim de verificar se no seu desenvolvimento estdo sendo observadas as especificacbes e demais
requisitos nele previstos, reservando-se o direito de rejeitar os servigos que, a seu critério, ndo forem
considerados satisfatorios;

3.3. Devera a CONTRATADA, tendo ciéncia do valor anual maximo disposto na Clausula 10.0 deste
contrato, manter controle préprio da execu¢do do objeto, ndo ultrapassando o limite financeiro anual
estipulado.

3.4. O valor anual maximo poderd ser ultrapassado uUnica e exclusivamente mediante solicitacdo da
CONTRATANTE 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 execucdo do objeto observando o novo valor estipulado.

3.6. Sendo ultrapassado o valor mensal estimado na Clausula 10.0, deverd a CONTRATADA informar
imediatamente a CONTRATANTE, a fim de que esta redistribua execu¢do do contrato ou solicite o aditamento

de valor devido, limitando-se ao disposto na Clausula 4.35 do presente instrumento.

3.7. O descumprimento das Clausulas 3.3 a 3.6 sujeitara a CONTRATADA ao ndo recebimento dos valores
executados que ultrapassem o valor anual maximo.

3.8. A CONTRATADA prestara os servigos na seguinte unidade e enderego:

Unidade Enderego
HC Rua Paulo Coppini, n2 35, Alvarenga - Sdo Bernardo do Campo/SP.

3.9. A prestacdo de servicos médicos em hemodinamica devera atender a demanda de pacientes
ambulatoriais e internados nos regimes de urgéncia, emergéncia e eletividade, que necessitem de assisténcia
em qualquer das diversas subespecialidades do objeto desse Termo de Referéncia, conforme demanda do
CSSBC;

3.10. Caberd a CONTRATADA a prestacdo de servicos em hemodinamica para os pacientes do CSSBC que
venham a ser acolhidos em seus hospitais integrantes (Hospital de Urgéncia — HU; Hospital Anchieta — HA;
Hospital Municipal Universitario — HMU; Hospital de Clinicas Municipal de Sdo Bernardo do Campo - HC) e sejam
transferidos para o HC com indicacdo de alguma intervengdo hemodindmica. Serdo também assistidos os
pacientes em acompanhamento ambulatorial no CSSBC e que evoluam para indicagdo de intervengao
hemodindmica;

3.11. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos que deverdo ser realizados pela CONTRATADA no
CSSBC sdo:
3.11.1. Assisténcia, em todos os atos médicos (admissdo, atendimento de intercorréncias,

prescricdo, evolugdo médica pré e pds procedimento e outros atos da boa pratica assistencial) ao paciente
de urgéncia e emergéncia que estiver no ambiente do setor da hemodinamica;
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3.11.2. Assisténcia, em todos os atos médicos (admissdo, atendimento de intercorréncias,

prescri¢do, evolugdo médica pré e pds procedimento e outros atos da boa pratica assistencial), ao paciente
internado em Unidades de Internagdo, Unidades de Terapia Intensiva e Unidade de Decisdo Clinica (UDC),
enquanto este estiver sob responsabilidade setor da hemodinamica;

3.11.3. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos no servico de hemodindmica, nas areas de
cardiologia intervencionista, cirurgia endovascular, neuro-endovascular, adulto e pediatrico, angiografia,
radiologia intervencionista e medicina nuclear (detalhamento descrito nas cldusulas 7.2 e 7.3);

3.11.4. Cateterismos cardiacos diagndsticos e intervencionistas em pacientes portadores de
cardiopatias congénitas desde a idade neonatal até a idade adulta (detalhamento descrito nas clausulas 7.2
e7.3);

3.11.5. Realizagdo de procedimentos hibridos, junto a equipe cirurgica, quando necessdrio;

3.11.6. Execucdo e fornecimento de laudos;

3.11.7. Apoio interdisciplinar as demais especialidades médicas que fazem parte do CSSBC

(interconsultas);
3.11.8. Atendimento ambulatorial médico (ambulatdrio endovascular) e de enfermagem (triagem
para procedimentos hemodindmicos);

3.12. A prestacdo dos servicos sera executada pela CONTRATADA 07 (sete) dias por semana,
ininterruptamente (24 horas por dia), inclusive aos finais de semana e feriados, devendo manter a disposicao,
de segunda a sexta-feira das 07h00 as 19h00, médicos, em quantitativo adequado e de forma presencial, para
realizagdo de todos os procedimentos elencados na clausula 3.11;
3.12.1. No periodo noturno dos dias Uteis e nos sabados, domingos e feriados, a CONTRATADA
podera adotar o regime de médico em sobreaviso;
3.12.2. Nos periodos com obrigatoriedade de médicos presenciais, as eventuais substituicdes de
profissionais ndo poderdo deixar o setor de hemodinamica descoberto de médico. Portanto, o médico de
saida sO se ausentara do servigo apds a chegada do médico que o render3d;
3.12.3. Esses servicos serdo prestados de acordo com critérios e diretrizes estabelecidos pelo CSSBC,
em consondncia com as Normas e ResolugGes do Conselho Federal de Medicina (CFM) e dos demais
Conselhos de Classe, dos quais fazem parte os profissionais envolvidos na prestac¢do do referido servico;

3.13. Caberd a CONTRATADA disponibilizar equipe de enfermagem em quantitativo suficiente para a
execucao de todas as atividades de apoio que sdo do escopo de atuagdo da enfermagem, para a prestagdo dos
servigos 07 (sete) dias por semana, ininterruptamente, inclusive aos finais de semana e feriados. O responsavel
técnico (RT) da enfermagem deve estar devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem
(COREN), e com preparagdo técnica para atuar em servico de hemodindmica, sem O6nus adicional a
CONTRATANTE;

3.14. Cabera a CONTRATADA a disponibilizagdo dos demais profissionais, inclusive apoio administrativo,
além da equipe médica e de enfermagem, que se fazem necessdrios para a operagdo do servico de
hemodinamica com vistas ao cumprimento do objeto desse Termo de Referéncia, sem 6nus adicional a
CONTRATANTE;

3.15. Caberd a CONTRATADA a execugdo de todo o processo, quando necessario, de solicitagdo de
transferéncia do paciente para servigo externo, seja por auséncia, no servigo, dos recursos necessarios ao
melhor cuidado do paciente, seja por qualquer outra razdo que venha a surgir. Atualmente as plataformas
utilizadas nesse processo sdo o Sistema de Apoio as Transferéncias Interhospitalares (SISATIH) e a Central de
Regulagdo de Ofertas e Servigos de Saude (CROSS), podendo ser substituidas a qualquer momento por decisdo
estratégica do CSSBC;
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3.16. Caberd a CONTRATADA disponibilizar, para a execugdo dos servigos descritos neste instrumento, todas
as orteses, proteses e materiais especiais (OPME), bem como contraste e meios de contrastes radiolégicos,

incluindo também a bomba injetora e estufa para armazenamento, com prévia revisdo e autorizagdo da
CONTRATANTE. A relagdo dos principais insumos especificos para os quais os custos de aquisi¢do serdo de
inteira responsabilidade da CONTRATADA, estdo abaixo relacionados:

PRINCIPAIS MATERIAIS DE USO NOS PROCEDIMENTOS HEMODINAMICOS
BAINHA P/ PUNCAO TRANSEPTAL

BALAO DESTACAVEL

CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA PERIFERICA

CATETER BALAO P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER BALAO P/ SEPTOSTOMIA

CATETER BALAO P/ VALVOPLASTIA

CATETER GUIA CALIBRE 6F A 8F

CATETER GUIA P/ ANGIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA
CATETER MULTIPERFURADO P/ INFUSAO DE DROGAS

CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN

CIANOACRILATO (FRASCO)

COILS EMBOLIZANTE

CONJUNTO DESCARTAVEL DE BALAO INTRA-AORTICO

ELETRODO P/ MARCAPASSO TEMPORARIO ENDOCARDICO
ENDOPROTESE AORTICA BIFURCADA

ENDOPROTESE AORTICA TUBULAR / CONICA

ENDOPROTESE TORACICA RETA

ESPIRAIS DE PLATINA

FIO GUIA DIRIGIVEL PARA ANGIOPLASTIA

FIO GUIA HIDROFILICO 0,035

GUIA E FILTRO P/ VEIA CAVA

INTRODUTOR 6FA 8F

INTRODUTOR DE PUNCAO P/ IMPLANTACAO DE ELETRODO ENDOCARDICO
INTRODUTOR VALVULADO

MICRO CATETER

MICRO CATETER FLUXO DEPENDENTE

MICRO CATETER P/ BALAO

MICRO GUIA

MICROBALAO DE REMODELAGEM

OCLUSOR SEPTAL

PARTICULAS EMBOLIZANTES (FRASCO)

SISTEMA DE COLOCACAO DE COILS

SISTEMA DE PROTECAO DISTAL PARA CAROTIDA E/OU CORONARIA
STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA CORONARIA

STENT FARMACOLOGICO PARA ARTERIA PERIFERICA

STENT PARA ARTERIA CORONARIA

STENT PARA ARTERIA PERIFERICA

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina 41 de 73
Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Assuncao — Sdo Bernardo do Campo / SP
CEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500



PREFEITURA

’ ‘ COMPLEXO
DE SAUDE

SAO BERNARDO
‘ g siosenua o Campo
3.16.1. Caso seja necessdrio algum insumo que ndo conste na tabela acima, a CONTRATADA também

sera responsavel pela aquisi¢do e, por conseguinte, pelos custos de compra. A tabela acima serve apenas
de uma referéncia com os principais insumos especiais atrelados na execugdo dos procedimentos objeto
deste Termo de Referéncia;

3.16.2. Insumos descartaveis e medicamentos serdo fornecidos pela CONTRANTE em quantidade
definida para consumo mensal atendendo o quantitativo de procedimentos exibidos no presente termo, e
ressarcidos pela CONTRATADA no valor de aquisi¢do do item que a CONTRATANTE praticou;

3.16.3. A CONTRATADA devera estar ciente que o consumo de OPME podera sofrer importantes
alteragdes em decorréncia da mudanca na demanda da rede de satide municipal. Portanto, a CONTRATADA
tem de estar preparada, logisticamente, para absorver, temporaria ou definitivamente, o aumento ou
diminui¢do de demanda, conforme limite regulamentar;

3.16.4. A CONTRATADA devera prestar contas quanto a qualidade dos insumos por ela adquirida e
estd sujeita a aplicacdo de penalidades quando da identificagdo de material duvidoso;

3.17. O fornecimento de agua para paciente, bem como kit lanche, necessario em alguns
exames/procedimentos, sera de responsabilidade da CONTRATANTE, ressarcido pela CONTRATADA no valor
adquirido pela CONTRATANTE;

3.18. Caberd a CONTRATADA contribuir na elaboragao de protocolos e diretrizes terapéuticas;

3.19. Caberd a CONTRATADA a participagdo, quando necessario, em reunides de comissdes internas para
fins estruturais e deliberativos. A CONTRATADA participard, também, das reuniGes de gestdo das equipes
clinicas e cirurgicas;
3.19.1. Caberd a CONTRATADA participar de reunides para avaliagdo qualitativa do contrato e
discussdo de casos (mensalmente ou na periodicidade que a CONTRATANTE determinar), contribuindo
efetivamente nas solugdes para os problemas de ordem médico-administrativo, visando analisar e discutir
0S processos e riscos inerentes as atividades envolvidas;

3.20. Caberd a CONTRATADA apoiar a CONTRATANTE desde as atividades assisténcias até as de ensino, em
regime de graduacgdo, pds-graduacdo e de pesquisa, assim como apoiar administrativamente em eventuais
pleitos de habilitacGes perante o Ministério da Saude. A CONTRATADA desempenhard, também, atividade de
preceptoria complementarmente as atividades de assisténcia;
3.20.1. Caberd a CONTRATADA orientar graduandos, residentes e pods-graduandos, no
desenvolvimento de projetos terapéuticos individuais, de forma a apoiar o processo de tomada de decisdo
clinica junto da equipe referéncia para o cuidado;

3.21. Caberd a CONTRATADA responder, em sua totalidade, as notificagGes do servico de SolugGes e
Orientagdes ao Usudrio (SOU) dentro do prazo estipulado pela CONTRATANTE, que sera de até 10 (dez) dias a
contar da data do registro da notificacdo;

3.22. Caberd a CONTRATADA prestar a CONTRATANTE, nas unidades do CSSBC, assessoria técnica em
pericias judiciais trabalhistas e civeis, em casos relacionados a patologia/especialidade deste contrato. Para os
casos judicializados em decorréncia de atendimento pela equipe da CONTRATADA, devera indicar profissional
com a especialidade pertinente para atuar como assistente técnico judicial da CONTRATANTE;

3.23. Caberd a CONTRATADA nparticipar, junto a CONTRATANTE, de todo e qualquer programa de
produtividade, controle de qualidade, auditoria, satisfacdo de clientes e de seus servigos.

3.24. A CONTRATADA prestara a CONTRATANTE, em todas as unidades integrantes do CSSBC (HC, HA, HU,
HM e CAISM), assessoria técnica em pericias judiciais trabalhistas e civeis, em casos relacionados ao contrato,
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para os casos judicializados em decorréncia de atendimento pela equipe da CONTRATADA, devendo indicar
profissional com a especialidade pertinente para atuar como assistente técnico judicial da CONTRATANTE.
3.24.1. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA através de e-mail, a indicagdo de profissional,

para assumir a condigdo de assistente técnico judicial. Na referida solicitagdo devera constar de forma
resumida, as alega¢des do autor da agdo em questdo, a partir das quais o assistente técnico indicado
devera formular quesitos a serem respondidos pelo perito judicial, dentro do prazo estipulado pela
CONTRATANTE.

3.24.2. Entre a solicitacdo feita pela CONTRATANTE e apresenta¢do de assistente técnico e
quesitos, feitos pela CONTRATADA, ndo podera transcorrer prazo superior a 4 (quatro) dias corridos.
3.24.3. Os quesitos elaborados pela CONTRATADA deverdo ser enviados por e-mail para o gestor
do contrato, para avaliacdo, que devera ratifica-los ou requerer adequagdo/alteragdo.

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

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

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

3.24.7. O referido laudo pericial serd encaminhado, preferencialmente, por e-mail pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, para que seja cumprido o previsto na cldusula anterior.
3.24.8. Identificada a necessidade de elaboragdo de quesitos complementares/suplementares

deverd o assistente técnico fazé-los, dentro do prazo concedido pela CONTRATANTE, sem prejuizo da
elaboracdo da ratificagdo e/ou impugnacdo.

3.25.

A remuneracdo sera executada no formato de Pessoa Juridica de acordo com o alcance das metas

quantitativas e qualitativas previstas no presente instrumento e Anexo | do Contrato pela CONTRATANTE a
CONTRATADA;

3.25.1. Caso ndo sejam atingidas as metas de produgdo constantes presente instrumento, a
CONTRATADA sera descontada no valor proporcional correspondente;

3.25.2. Excetuando-se os procedimentos que ndo dispée de cddigo no SIGTAP e que, por
conseguinte, precisam ser orgcados pela CONTRATADA e a execugao aprovada pelo Diretor Técnico da
CONTRATANTE, bem como aqueles com cddigo no SIGTAP, mas ndo descritos neste Termo de
Referéncia, sé serdo pagos os procedimentos descritos neste Termo;

3.25.3. N3o sera aceita nenhuma modificagdo no objeto do procedimento descrito no SIGTAP;
3.25.4. N&o serdo pagos valores a parte do que é englobado na descri¢do do procedimento no
SIGTAP, assim como serdo respeitados os quantitativos de compatibilidades existentes no SIGTAP. Os
procedimentos ndo poderdo ser segmentados em extens3o;

3.25.5. Ndo serdo pagos valores diferentes para um mesmo cddigo, independentemente da
regido do corpo onde o procedimento foi realizado;

3.25.6. Ndo serdo pagos procedimentos lancados com cédigo distinto do que foi realmente
executado;

3.25.7. Caso haja a realizagdo de diversos procedimentos no mesmo atendimento, e estes

utilizarem as mesmas vias de acesso, sera pago o valor integral do procedimento de maior custo, sendo
que nos demais havera o pagamento de 70% (setenta por cento) do valor contratado. A despeito disto,
no caso de haver comprovagao de utilizagdo de materiais diversos que justifiquem o pagamento integral
dos demais procedimentos, eles serdo permitidos se autorizados pelo Diretor Técnico da
CONTRATANTE;

3.25.8. Agqueles procedimentos que tiveram sua realizagdo impossibilitada e ndo se realizou a
esséncia do que era pretendido, serdo submetidos a avaliagdo do Diretor Técnico da CONTRATANTE;
3.25.9. Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPME) de inser¢do e permanéncia nho organismo
do paciente, somente serdo pagas se de fato incorporadas no paciente. Casos de descarte de OPME por
abertura indevida de embalagem ndo serdo pagos;
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3.25.10. Nos casos de necessidade de autorizagdo, pelo Diretor Técnico da CONTRATANTE, para a
realizagdo de um determinado procedimento, ndo serdo pagos os procedimentos realizados ndo
correspondente aqueles que foram previamente autorizados;

3.26. Considerando o paragrafo Unico, do art. 27, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que preceitua
que os servigos publicos que integram o Sistema Unico de Satde (SUS) constituem campo de prética para ensino
e pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional;

3.27. Considerando o que dispde a Lei Municipal n? 6.368, de 4 de dezembro de 2014, que dispde sobre o
Programa de Residéncia Médica, abrangendo quaisquer profissionais da saude nos limites da lei; e

3.28. Considerando a Lei Municipal n? 1546, de 6 de setembro de 1967, que autoriza a instituicdo da
Fundagdo Universitaria do A, B, C, e dd outras providéncias;

3.29. A CONTRATADA toma ciéncia neste ato, que fardo parte dos programas de estagio e residéncia os
profissionais da Faculdade de medicina os quais poderdo participar do atendimento no intuito de promover o
ensino e fomentar a construgdo do conhecimento.

3.30. A CONTRATADA se compromete, na forma da Lei, a cooperar com os programas de ensino existentes
nesta Instituicdo, residéncia e estagios, e permitir sua efetividade através do desenvolvimento das atividades
concernentes, por parte dos alunos, devidamente acompanhados pelos professores da FACULDADE DE
MEDICINA da Fundagdo do ABC e preceptores, nos atendimentos das especialidades previstas neste contrato.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. A CONTRATADA devera apresentar equipe formada por profissionais que cumpram as exigéncias
expostas no presente Termo e essa equipe deve interagir com outras equipes médicas, assim como com as
equipes multiprofissionais e de enfermagem, no atendimento dos pacientes;
4.1.1. Os médicos que compordo a equipe assistencial da CONTRATADA deverdo possuir
residéncia médica e/ou especializagdo nas subespecialidades de atua¢do em hemodindmica. Também
deverdo apresentar o titulo de especialista registrado na respectiva sociedade da especialidade/AMB;
4.1.2. A CONTRATADA mantera a disposicao da CONTRATANTE o quantitativo suficiente de
profissionais, com a devida qualificagdo nos drgdos competentes, para atender a demanda de
procedimentos eletivos e/ou emergenciais, conforme estabelecido neste contrato, e em consonancia
com as Normas e ResolugGes do Conselho Federal de Medicina;
4.1.3. Apds a assinatura do presente instrumento, a CONTRATADA devera apresentar a
CONTRATANTE a relagdo do quadro de funciondrios, com nomes, cadastros ativos no Conselho Regional
de Medicina (CRM), registro de qualificagdo de especialidade (RQE), inscrigdes no cadastro de pessoa
fisica (CPF), nimero do RG, e-mails e telefones de contato;
4.1.4. A CONTRATADA deverd exigir que seus profissionais, quando no ambiente da
CONTRATANTE, apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha com foto recente, que
obedegcam aos regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados
para os procedimentos realizados;
4.1.5. O cracha a ser utilizado pelos funciondrios da CONTRATADA deverdo ser no padrdo
adotado na instituicdo de prestagdo dos servigos. Portanto, a CONTRATADA disponibilizard os dados e
fotos dos seus funcionarios, para que a CONTRATANTE confeccione os respectivos crachas. O custo de
producgdo desses crachds serd repassado para a CONTRATADA na forma de desconto na nota de servigos
prestados;
4.1.6. A CONTRATADA devera elaborar, mensalmente, e disponibilizar até o 202 (vigésimo) dia
util do més antecedente ao da competéncia, para os gestores da CONTRATANTE, a escala dos
profissionais designados para as fungdes estabelecidas no objeto deste contrato em formato digital e
editavel;
4.1.7. A CONTRATADA devera seguir rigorosamente o fluxo determinado, pela CONTRATANTE,
de divulgacdo da escala dos profissionais de sobreaviso e de acionamento dos profissionais e respeitar
o tempo de resposta esperado para o contato e para a chegada ao servigo;
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4.1.8. Os funciondrios da CONTRATADA, para fins de auditorias futuras, deverdo comprovar
presenca na Instituicdo por meio de assinaturas e carimbos em documento destinado para esse fim e
que sera apresentado a CONTRATADA quando do inicio de suas atividades;

4.1.9. A CONTRATADA se compromete em manter atualizadas as fichas de profissionais no
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide) do Sistema Unico de Satde (SUS) e outros
documentos que se fizerem necessarios;

4.1.10. A CONTRATADA devera atuar em um formato de trabalho de equipe multiprofissional;

4.2, A CONTRATADA designara um coordenador técnico, que sera também o responsavel técnico (RT) do
servigo de hemodinamica, que devera possuir graduagdo em Medicina e titulo como hemodinamicista,
cirurgido endovascular, cardiologia intervencionista, neuro intervencionista ou radiologia intervencionista,
adulto e pediatrico, emitidos e validados por érgdo reconhecido e com experiéncia em gestdo de servico de
Hemodinamica. Esse coordenador deverd ter participagdo presencial no servigo, conforme carga horaria
estabelecida neste termo e reportar-se ao Diretor Técnico, o qual serd o gestor responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizagdo da execugdo contratual, cabendo desempenhar as seguintes obrigac¢des:
4.2.1. Dar assisténcia aos profissionais da CONTRATADA durante os 07 dias da semana por 24
horas mantendo integragdo continua e harmdnica com a equipe de enfermagem, equipe
multiprofissional e demais profissionais envolvidos no atendimento do Hospital;

4.2.2. Planejar, coordenar e supervisionar as atividades de assisténcia ao paciente; bem como
implantar e avaliar a execugdo de rotinas do servigo;

4.2.3. Gerenciar a escala médica e de enfermagem dos profissionais da CONTRATADA através
da indicagdo ou substituicdo dos médicos e profissionais de enfermagem que exercerdo o plantdo;
4.2.4, Gerenciar os protocolos de interesse clinicos, discutidos com as Coordenagdes locais e
Diretoria do Hospital, fazendo cumprir junto aos membros da sua equipe;

4.2.5. Coletar dados e elaborar relatério mensal atualizado dos indicadores de qualidade;
4.2.6. Zelar e garantir o adequado preenchimento dos prontudrios dos pacientes;

4.2.7. Promover e conduzir reunides periddicas de carater educativo e técnico-administrativo,
visando ao aprimoramento da equipe;

4.2.8. Ser responsavel pelas a¢Bes de integracdo ensino-servigo com as Coordenagdes da
Residéncia Médica e graduagdo de medicina;

4.2.9. Impedir a delegagdo de atos médicos a outros profissionais de saude;

4.2.10. Trabalhar de forma integrada e participativa em conjunto com as Coordenagbes e

Diretoria Técnica e Clinica do Hospital na organizacdo de treinamentos e reunides para criagdo,
implantacdo de politicas de qualidade e seguranga do paciente, além de revisdo dos protocolos e
diretrizes institucionais;

4.2.11. Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo, atendendo a politica da
qualidade da empresa;

4.2.12. Estar disponivel para atender e responder as queixas e reclamagGes provenientes da
Ouvidoria (SOU);

4.2.13. Gerar os indicadores de gestdo da unidade/servico, analisar e desenvolver planos de a¢do
com base nesses resultados;

4.2.14. Realizar, coordenar e convocar a equipe para participar de reunides administrativas e
clinicas periodicamente para capacita-la, promovendo educagdo continuada e atualizagdo técnica-
cientifica;

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

4.2.16. O responsavel técnico da CONTRATATA também serd incumbido como referéncia

perante a Vigilancia Sanitaria acerca do servico de Hemodinamica;

4.3. O profissional médico da CONTRATADA devera permanecer no setor de hemodindmica, apds
finalizado o procedimento, enquanto o paciente ndo estiver apto a ser transferido para a unidade de
internagdo. Sera responsabilidade do médico da CONTRATADA acompanhar o transporte do paciente até a
unidade de internagdo de destino do paciente, bem como a passagem de caso para o médico da unidade de
internagdo do paciente;

4.4. A CONTRATADA devera respeitar os horarios do setor de hemodinamica e do programa diario de
procedimentos, sendo imprescindivel o inicio pontual dos procedimentos eletivos;
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4.4.1. A CONTRADA sera responsavel pela prévia informagdo, quanto a necessidade de reservas de leitos
nas unidades de internagdo, ao setor responsdvel por esta atividade na CONTRATANTE — Ndcleo Internado
de Regulagdo (NIR);

4.5. Pelo menos um dos médicos da CONTRATADA, que participou do procedimento, deverd ficar
responsavel por conversar com os familiares do paciente no pds-cirurgico imediato;

4.6. A CONTRATADA ndo deverd ingressar no setor de hemodinamica, ou qualquer outra dependéncia do
hospital, com pessoas que ndo integram a equipe da CONTRATADA, a menos que tenha autorizagdo prévia da
Diretoria Técnica, a qual devera ser solicitada com pelo menos 72 (setenta e duas) horas de antecedéncia via
e-mail institucional ou entrega fisica do documento de solicitagdo na secretaria da respectiva diretoria.
Importante destacar que tal vedagdo de acesso aplica-se, também, a qualquer representante comercial ou
membro de pesquisa clinica;

4.7. A equipe médica da CONTRATADA deverd respeitar todas as normas institucionais que visem o
combate a disseminagdo da infecgdo hospitalar, bem como as que abordam o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI);

4.8. O protocolo de cirurgia segura deverd ser seguido por toda a equipe médica da CONTRATADA, assim
como todos os outros protocolos de qualidade ja existentes na instituicdo, ou que venham a ser implementados
durante o periodo de prestacdo de servigos pela CONTRATADA;

4.9. A CONTRATADA providenciara, em carater irrevogavel, a substituicdo imediata de profissionais, de
forma que o servigo ndo seja descontinuado, informando a CONTRATANTE imediatamente por escrito, sendo
admitido o encaminhamento de e-mails para formalizagdo. Quando a substituicdo se der por solicitagdo da
CONTRATANTE, baseada em infragdo a alguma cldusula desse Termo, a CONTRATADA serd comunicada, sendo
admitido o uso de e-mail para essa tratativa, e tera o prazo maximo de 30 dias para efetuar a troca do
profissional. Se a infragdo for de natureza grave, segundo os critérios éticos e morais ou normativamente
discriminados, a troca tem de ocorrer imediatamente apds o recebimento da solicitagdo;

4.10. E de responsabilidade da CONTRATADA organizar a sua dindmica de atendimento seguindo os fluxos
de trabalho ja praticados na Institui¢do. Caso deseje alterar qualquer fluxo, esse deve ser previamente discutido
com o(s) gestor(es) do contrato para a obtencdo de anuéncia;

4.11. A CONTRATADA devera realizar atendimento de acordo com protocolos de atendimentos instituidos
nas unidades hospitalares, seguindo rigorosamente as condi¢Ges estabelecidas. Na auséncia de protocolos
institucionais, a CONTRATADA deverd seguir protocolos do Ministério da Saude ou Secretarias de Saude
Estadual e Municipal e, na auséncia desses, seguir os protocolos de especialidades e a medicina baseada em
evidéncias disponibilizada na literatura médica internacional ou nacional;
4.11.1. A CONTRATADA devera ter sua conduta pautada em protocolos assistenciais, bem como
em metas estabelecidas para os indicadores institucionais;

4.12. A CONTRATADA deverd executar os procedimentos de forma adequada e pontual, obedecendo aos
preceitos da bioética, empregando as técnicas e as praticas mais recomendaveis baseadas nas melhores
evidéncias cientificas para cada caso. Devera cumprir rigorosamente as instrugdes assistenciais e as normas
administrativas da CONTRATANTE, para a execu¢do de um servico de qualidade, como preza a legislacdo
aplicada ao Sistema Unico de Satde e Portarias que regem servicos desta natureza;

4.13. A CONTRATADA, nos congressos ou outros eventos cientificos dos quais participe, quando utilizar
dados e informagGes da CONTRATANTE, devera solicitar, para a instituicdo envolvida, autorizagao prévia para
uso destes, assim como solicitar a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, além de se comprometer com a
plena divulgagdo da marca da CONTRATANTE;
4.13.1. A CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagbes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagdes que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razdo deste contrato, sendo eles de interesse da
CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar
conhecimento a terceiros a esta contratagdo, sob pena da lei;
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4.14. A CONTRATADA deverd apresentar mensalmente analise critica relativa as taxas de infec¢do de sitio
cirurgico e, também, aquelas das unidades de internagdo com pacientes submetidos a procedimentos
hemodindamicos;

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

4.15.1. Considerando a existéncia de certificagdo digital no prontudrio eletrénico, a CONTRATADA sera
responsavel pelo certificado digital de seus profissionais, de acordo com o certificado adotado nas unidades
do complexo. A ndo pratica desse quesito serd considerada infragdo contratual e podera ser convertida em
multa.

4.15.2. CONTRATADA se compromete a viabilizar o treinamento de sua equipe em todos os sistemas de
informacdo eletrénico adotados pela instituicdo, bem como no manuseio de qualquer tecnologia disponivel
no hospital e que tenha relagdo com o objeto deste Termo de Referéncia;

4.15.3. A CONTRATADA devera orientar toda a equipe assistencial sob sua responsabilidade para a
realizagdo de evolugdo clinica do paciente em prontudrio. A equipe assistencial, inclusive os médicos, devem
recepcionar e identificar o paciente, explicando os procedimentos a serem realizados, bem como aplicar o
termo de consentimento quando indicado qualquer procedimento que envolva risco ao paciente;

4.15.4. A CONTRATADA devera realizar a admissdo de todo paciente que for transferido para o servigo de
hemodinamica;

4.15.5. A CONTRATADA serd responsavel pela realizagdo de todos os atos médicos (admissdo,
atendimento de intercorréncias, prescri¢do, evolugdo médica pré e pds procedimento, elaboragdao de
laudos, passagem de casos e outros atos da boa pratica assistencial) dos pacientes que permanecerem no
setor de hemodinamica antes e apds o procedimento;

4.15.6. Cabera a CONTRATADA fornecer um CD-R e cépia impressa do laudo por paciente que efetuar
exames de imagem envolvendo os procedimentos contratados, para gravagdo de conteudo segundo fluxo
estabelecido pela CONTRATANTE;

4.15.7. A CONTRATADA devera encaminhar os resultados provisérios dos exames de urgéncia em até 01
(uma) hora apés a realizagdo do procedimento e o laudo definitivo em até 24 (vinte e quatro) horas. No
caso dos exames eletivos, o laudo definitivo deve ser disponibilizado em até 24 (vinte e quatro) horas;

4.16. A CONTRATADA permitira que a CONTRATANTE, caso deseje, acompanhe os servicos executados;
4.16.1. A CONTRATADA devera permitir a realizacdo, pelo CONTRATANTE, a qualquer momento e sem
prévio aviso, de auditoria com relagdo aos atendimentos dos pacientes, tanto do ponto de vista
administrativo como técnico;

4.17. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos da Resolucdo
Conselho Federal de Medicina (CFM) n2 2.217/2018 ou outra que venha substitui-la;

4.18. A CONTRATADA devera respeitar todas as normas do CFM e do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP) que diretamente se relacione com o objeto de sua prestagdo de servigo e que,
porventura, ndo esteja explicitamente descrito nesse Termo;
4.18.1. 4.18.1 A CONTRATADA deverad respeitar a Resolucdo CFM n2 1.552/99, na qual “A
prescrigdo de antibidticos nas unidades hospitalares obedecerd as normas emanadas da Comissdo de
Controle de Infec¢do Hospitalar-CCIH”;

4.19. 4.19. A CONTRATADA devera cumprir o Regimento Interno e as demais Normas Internas da
CONTRATANTE, assim como outras normas relativas a seguranga do paciente e a seguranga do trabalho, com
base na Lei 6.514, de 22/09/1977, portaria 3.214 de 08/06/1978 e demais disposicdes legais, e as
regulamentag¢des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e do Ministério da Saude;
4.19.1. E de responsabilidade da CONTRATADA disponibilizar dosimetros validos para a
monitorizagdo de seus profissionais, assim como a prestacdo de contas com relatdrios de exposigdo
periddicos conforme rotina de auditorias e analises impostas pela Seguranga do Trabalho da
CONTRATANTE;
4.19.2. E de responsabilidade da CONTRATANTE a disponibilizagio dos Equipamentos de
Protegado Individual (EPI’s), incluindo-se os aventais de protegao radioldgica e sua manutengao;
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4.20. A CONTRATADA respondera civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao
paciente decorrentes da agdo ou omissdo na prestacdo de servico objeto do contrato;
4.20.1. A CONTRATADA deverd reparar, corrigir, as suas expensas a CONTRATANTE, os servigos
efetuados em que se verifiquem vicios, defeitos ou incorregdes, resultantes de sua execugao;

4.21. A CONTRATADA devera ser responsavel por todos os énus e tributos, emolumentos, honorarios ou
despesas incidentais sobre os servicos contratados, bem como cumprir, rigorosamente, todas as obrigagdes
trabalhistas, previdencidrias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execu¢do dos servigos,
inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposicdo da
CONTRATANTE toda e qualquer documentagdo pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos
encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e periddicos);

4.22, A CONTRATADA devera obter, previamente, autorizagdo da CONTRATANTE para instalagdo de
qualquer equipamento em qualquer setor assistencial ou administrativo dentro do hospital;
4.22.1. A CONTRATADA devera conferir, com antecedéncia a realizagdo dos procedimentos, as
condigcOes das salas, dos equipamentos e materiais que serdo utilizados, garantindo a seguranga do
paciente e a perfeita execuc¢do do procedimento/atendimento;
4.22.2. A CONTRATADA devera informar imediatamente a CONTRATANTE quaisquer avarias ou
defeitos de funcionamento dos equipamentos e materiais que impeg¢am a realizagdo ou possam
acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos;
4.22.3. A CONTRATADA assume a obrigacdo pela utilizagdo responsavel dos materiais e
equipamentos disponibilizados pela CONTRATANTE para a viabilizagdo da prestacdo de servigo objeto
desse Termo de Referéncia, assumindo o 6nus de eventuais danos decorrentes de mau uso;
4.22.4. Os critérios de elegibilidade de pacientes, que necessitem de Orteses, proteses e
materiais especiais, deverao ser estabelecidos em conjunto com a CONTRATANTE;
4.23. A CONTRATADA deverd encaminhar, mensalmente ou quando solicitado, o arquivo (fisico e
eletrénico) aos gestores da CONTRATANTE e/ou fiscais indicados, dos servicos prestados, para andlise e
validagdo;
4.23.1. 4.23.1 O arquivo sempre se referird, a ndo ser que a solicitagdo especifique
diferente, aos procedimentos realizados no més anterior. O relatério deve conter, no minimo, os
seguintes dados:
Data de realizagdo do procedimento;
Nome completo do paciente;
Registro e/ou matricula do paciente;
Cddigo e nome do procedimento realizado conforme o Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP;

° Servigo ou especialidade executante do procedimento;
° Nome do médico responsavel pelo procedimento;
° Materiais e medicamentos especiais utilizados no procedimento (se couber);
4.23.2. 4.23.2. Quando forem detectadas inconsisténcias no arquivo, a CONTRATANTE

informard a CONTRATADA, que terd prazo de até 03 (trés) dias para apresentar as correcdes e/ou
justificativas;

4.24, Todos os impressos e materiais utilizados em laudos médicos, comunicacdes externas e internas pela
CONTRATADA deverao, obrigatoriamente, ser emitidos em papel timbrado e identificado pelo CONTRATANTE;

4.25, A CONTRATADA devera apresentar mensalmente a relagdo nominal de recolhimento do FGTS, que
devera ser enviada com a nota fiscal da competéncia. O pagamento da fatura ficard condicionado ao
recebimento deste documento;

4.26. A CONTRATADA absorvera os custos referentes ao fornecimento e renovagao da certificagdo digital
da equipe;

4.27. A CONTRATADA devera absorver os custos referentes a Rouparia e Central de Material Esterelizado
(CME) que sejam gerados pelo servico de Hemodinamica. Este custo sera apresentado a CONTRATADA e
descontado do valor a ser pago pela CONTRATANTE pelos servigos prestado;
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4.28. A CONTRATADA se responsabilizard integralmente pelos servigos contratados, nos termos da
legislagdo vigente.

4.29. A CONTRATADA devera prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas no
mercado.

4.30. A CONTRATADA devera cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execu¢do do objeto do
contrato.

4.31. A CONTRATADA devera observar estritamente as normas internas dos locais da prestacdo dos
servigos.

4.32. A CONTRATADA devera cumprir integralmente todas as suas obriga¢Ses tributarias, fiscais, sociais,
previdenciarias, trabalhistas, acidentdrias, comerciais e civis.

4.33. A CONTRATADA deverd indenizar, imediatamente, a contratante por quaisquer danos que seus
representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados causem, por culpa, dolo, agdo ou
omissdo, a contratante ou a terceiros.

4.34. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente pelos servigos contratados nos termos da
legislagdo em vigor.

4.35. A CONTRATADA devera ter condi¢des de prestar os servigos a partir da data da assinatura do contrato
e manter essa condi¢do durante a vigéncia do contrato, atendendo a demanda contratada, incluindo-se
eventuais acréscimos ou supressdes que ndo deverdo ultrapassar os 25% (vinte e cinco por cento) do valor
inicial atualizado do contrato, nos termos do regulamento de compras da fundagdo do abc.

4.36. A CONTRATADA devera garantir a realizagdo dos servigos através de pessoas habilitadas e treinadas
para sua execugao.

4.37. A CONTRATADA deverd manter, durante todo o periodo do contrato, compatibilidade com as
obrigacGes assumidas, bem como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagdo exigidas no certame.

4.38. A CONTRATADA deverd assumir a responsabilidade civil e criminal pela legitimidade de suas
assinaturas e ou de seu representante e pela autenticidade dos documentos apresentados, assim como as
informagdes prestadas.

4.39. A CONTRATADA fica vedada a contratada a subcontratagdo dos servigos, ora objeto de contrato, bem
como a execucgdo destes através de terceiros sem expressa anuéncia da contratante.

4.40. A CONTRATADA devera responsabilizar-se integralmente por quaisquer a¢des administrativas e/ou
judiciais, movidas por seus prestadores, empregados ou ex empregados, nas quais figure a contratante como
responsavel subsididria ou solidaria, em decorréncia do presente contrato, comprometendo-se a requerer a
exclusdo da contratante do polo passivo de eventual demanda judicial, sem prejuizo do direito de regresso
contra a contratada, caso o pedido de exclusdo seja negado.

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

4.41. CONTRATADA devera manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais,
pormenores, informagGes, documentos, especificagdes técnicas ou comerciais, inovagées que venha a ter
conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razado deste contrato, inclusive os dados protegidos
pela Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais n? 13.709/2018, sendo eles de interesse do contratante, ndo
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podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento a terceiros
a esta contratagdo, sob pena da lei.

4.42. A CONTRATADA deverd disponibilizar profissionais em quantidade necessaria para garantir a execugdo
dos servigos nos termos ora estabelecidos.

4.43. A CONTRATADA deverd efetuar a reposicdo da mao de obra nos postos, de imediato, em eventual
auséncia do profissional, sem que enseje em qualquer custo adicional a contratante.

4.44. A CONTRATADA devera entregar a relagdo de profissionais que executardo os servigos,
antecipadamente a contratante.

4.45. A CONTRATADA deverd assegurar que todos os profissionais que cometerem falta disciplinar
qualificada como de natureza grave, ndo deverdo ser mantidos, nem deverdo retornar a execugdo dos servigos.

4.46. A CONTRATADA devera atender, de imediato, as solicitagdes da contratante, quanto as substituicdes
de empregados ndo qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo dos servigos.

4.47. A CONTRATADA devera se responsabiliza em assumir e isentar a contratante por quaisquer
requerimentos, civeis, criminais, trabalhistas, fiscais e/ou administrativos, seja na esfera extrajudicial e/ou
judicial, independente da matéria, foro ou requerimento relacionados aos servigos prestados pela contratada.

4.48. A CONTRATADA devera garantir a prestacdo dos servicos de maneira ininterrupta, sob pena de
aplicacdo de multa e/ou rescisdo contratual.

4.49. A CONTRATADA deverd substituir ou sanar as suas expensas, no total ou em parte, os servicos em que
se verificarem vicios, defeitos, ou incorregGes resultantes da fabricagdo, manutencdo ou de materiais
empregados, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, a contar da informacdo a ser realizada preferencialmente
por escrito.

4.50. A CONTRATADA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestagdo do servico, alteracdo de horario de atendimento, supressdao de agenda, remarcagdes ou qualquer
anormalidade verificada na execugdo do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os esclarecimentos
que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

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

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

4.52.1. Eventual alteragdo do responsdvel técnico deverd ser imediatamente informada a CONTRATANTE,
encaminhando imediatamente o novo contato.

4.53. A CONTRATADA é responsavel por garantir a execugao plena do objeto deste Contrato, sem qualquer
interrupcdo, independentemente de suas eventuais necessidades de adaptacdo, desde a assinatura do
presente Contrato, salvo caso fortuito ou forga maior.

4.54. Durante a execugdo do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as preocupacgGes e cuidados
tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus prepostos e a terceiros, pelos quais sera
integralmente responsavel.

4.55. A CONTRATADA deverad indicar um profissional, na condi¢do de preposto contratual, responsavel pelo
atendimento a CONTRATANTE em todos os assuntos pertinentes a execu¢do do Contrato.
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4.56. A CONTRATADA deverd exigir que seus profissionais, quando no ambiente da CONTRATANTE,
apresentem-se de forma adequada, identificados com cracha da empresa com foto recente, que obedegam aos
regulamentos internos do local de trabalho, normas técnicas e protocolos recomendados para os
procedimentos realizados.

4.56.1. A CONTRATADA deverd manter disciplina nos locais dos servigos substituindo, apds
notificagdo, qualquer mao-de-obra cujo comportamento seja considerado inconveniente pela CONTRATANTE.
4.56.2. A CONTRATADA devera informar previamente, com no minimo 48 (quarenta e oito) horas de

antecedéncia ao procedimento, o nome completo e o nimero do documento do profissional que prestard os
servigos esporadicamente nas instalagGes ou entdo encaminhar mensalmente relatério dos funcionarios que
prestardo os servigos nas unidades.

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

4.58. A CONTRATADA ndo reproduzira, divulgara ou utilizarda em beneficio préprio, ou de terceiros,
quaisquer informagdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execugdo dos servigos discriminados, sem o
consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4,59, A CONTRATADA nao utilizard o nome da CONTRATANTE, ou sua qualidade de CONTRATADA, em
quaisquer atividades de divulgacdo empresarial, como, por exemplo, em cartdes de visita, anuncios e
impressos, sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE.

4.60. A CONTRATADA prestara os servigos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo
todos os materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia das
normas técnicas e legislagGes vigentes.

4.61. A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos procedimentos e a documentagado referente
aos servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da gestdo
contratual.

4.62. A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a terceiros,
em decorréncia de suas agdes, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da CONTRATADA, por forga
contratual, em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de defeitos nos servigcos da
CONTRATADA, podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de acdo de regresso.

4.63. Ao final da vigéncia deste Contrato, toda a documentagao, histdricos, processos estabelecidos e
arquivos gerados, deverdo ser entregues pela CONTRATADA a CONTRATANTE.

4.64. A CONTRATADA se responsabilizard por todas as despesas com encargos e obrigacdes sociais,
trabalhistas, fiscais e comerciais decorrentes da execu¢do contratual, sendo que os empregados da
CONTRATADA ndo terdo, em hipdtese alguma, qualquer relagdo de emprego com a CONTRATANTE.

4.64.1. Cabera a CONTRATADA requerer a exclusdo da CONTRATANTE do polo passivo de eventuais
acoes demandadas por seus funciondrios em face CONTRATANTE, visando minimizar prejuizos judiciais e
econdmicos para esta Instituicao.

4.65. A CONTRATADA tera seu desempenho submetido a acompanhamentos sistematicos de acordo com
os critérios de avaliagdo e controle da CONTRATANTE, através de formularios proprios.

4.66. A fiscalizagdo ou acompanhamento da execugdo deste Contrato, por parte dos érgaos competentes
da CONTRATANTE, ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA.

4.67. A CONTRATADA cumprira o Regimento Interno e as demais Normas Internas do CONTRATANTE, assim
como outras normas relativas a engenharia de seguranca do trabalho com base na lei 6.514, de 22/09/1977,
portaria 3.214, (NR) e demais disposi¢Oes legais e as regulamentagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e do Ministério da Saude.
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4.68. A CONTRATADA assume a defesa contra quaisquer reclamag¢des ou demandas ambientais,
administrativas e judiciais, arcando com os respectivos 6nus, decorrentes de quaisquer falhas na prestacdo dos
servigos ora contratados ou danos que venham a ser causados durante o periodo de execugdo dos servigos,
seja na atuagdo direta, seja por seus empregados ou prepostos.

4.69. A CONTRATADA ndo tera como sdcios, gerentes, diretores ou administradores, os conjuges,
companheiros (as) ou parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, de
funciondrios, ocupantes dos cargos de direcdo, chefia, assessoramento da CONTRATANTE, sob pena de rescisdo
contratual.

4.70. A CONTRATADA n3do utilizara na execugdo do objeto do presente contrato, quaisquer funcionarios,
administradores ou ocupantes de cargos de dire¢do da Fundagdo do ABC e de suas mantidas.

4.71. A CONTRATADA, providenciara os certificados digitais dos seus Colaboradores, compativeis com a
certificagdo da Instituicdo (A3, Bird Id), sendo a responsavel por fiscalizar todos os procedimentos necessarios
a emissdo, prorrogacdo e manutengdo do certificado.

4.72. Os certificados deverdo ser compativeis com o utilizado atualmente no CSSBC (certificagdo
institucional A3 e Bird Id). Os profissionais da instituicdo e todos os prestadores de servigo, por questdes
técnicas de compatibilidade, precisam utilizar a mesma licenga, sob pena de nado funcionamento do certificado
digital.

4.73. A CONTRATADA é exclusivamente responsavel pelo pagamento dos valores inerentes a aquisi¢do,
prorrogacao e manutencgdo do certificado dos seus colaboradores diretamente a empresa Certificadora
prestadora destes servicos a CONTRATANTE, sendo que a CONTRATADA providenciara todos os certificados no
prazo de 30(trinta) dias, contados a partir do inicio da vigéncia contratual.

4.74. O contrato com a empresa certificadora poderd sofrer alteracdo, sendo responsabilidade da
CONTRATANTE informar o novo prestador a CONTRATADA para providéncias quanto as emissdes de
certificagdes dos profissionais.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. A CONTRATANTE devera disponibilizar estrutura fisica adequada para a prestagdo de servigos ora
contratada, respeitando as especificagOes técnicas apresentadas pela CONTRATADA.

5.2. A CONTRATANTE deverd indicar responsavel para fiscalizagdo dos servigcos a serem prestados pela
CONTRATADA.
5.2.1. A CONTRATANTE gerenciara o Contrato, por intermédio de sua Geréncia ....

5.3. A CONTRATANTE deverd promover os pagamentos avengados pelos servigos efetivamente prestados,
nas condicGes e prazos especificados e ora acordados, desde que atendidas as condigdes previstas na cldusula
de pagamento.

5.3.1. A CONTRATANTE efetuara os pagamentos, referentes aos servigos prestados/produtos
fornecidos, deduzindo-se das faturas as eventuais glosas determinadas pelo Gestor do Contrato, sendo
assegurado a CONTRATADA o direito a ampla defesa.

5.4. A CONTRATANTE exercera a fiscalizagdo, examinando quanto ao cumprimento deste Contrato.

5.5. N&do obstante a CONTRATADA seja a Unica responsavel pela prestagdo do servico, a CONTRATANTE
reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude desta responsabilidade, exercer a
fiscalizagdo mais ampla e completa sobre os servicos prestados e aceitos pela CONTRATANTE.

5.6. A CONTRATANTE assegurar-se-a que o niumero de empregados alocados ao servico por parte da
CONTRATADA seja o suficiente para o adequado desempenho dos servigos.
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5.7. A CONTRATANTE solicitara a CONTRATADA e seus prepostos, tempestivamente, todas as providéncias
necessdrias ao adequado fornecimento dos produtos/desempenho dos servigos.

5.8. A CONTRATANTE emitira pareceres em todos os atos relativos a execugdo deste Contrato, em
especial, a aplicacdo de sangbes, alteracGes e repactuagdes contratuais.

5.9. A CONTRATANTE permitira o livre acesso dos empregados da CONTRATADA para execugdo dos
servigos, quando autorizados.

5.10. A CONTRATANTE exigird, ap0s ter advertido a CONTRATADA por escrito, o imediato afastamento de
qualquer empregado ou preposto da mesma, que ndo merega a sua confianga ou embarace a fiscalizagdo ou,
ainda, que se conduza de modo inconveniente ou incompativel com o exercicio das fungdes que lhe forem
atribuidas.

5.11. E vedada 8 CONTRATANTE, e seus representantes, exercer poder de mando sobre os empregados da
CONTRATADA, reportando-se somente aos prepostos e responsaveis por ela indicados.

5.12. A CONTRATANTE assegurard as condicdes minimas para a realizacdo dos procedimentos com
seguranga, garantindo a guarda e conservagdo dos servigos, apds sua conferéncia e entrada em seu
estabelecimento.

5.13. A CONTRATANTE fiscalizara por intermédio do gestor/fiscal do contrato os servicos objeto do
Contrato.

5.14. A CONTRATANTE prestara informagBes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser
solicitadas pela CONTRATADA e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham de executar.

5.15. Para servigos classificados como “continuos”, a CONTRATANTE permitirda a utilizacdo pela
CONTRATADA de seu refeitorio para alimentagdo dos funcionarios e prestadores de servigos vinculados ao
objeto do Contrato, desde que o valor integral correspondente as refeicdes consumidas sejam devidamente
pagos mensalmente.

5.15.1. Para tanto, a CONTRATADA devera encaminhar relagdo dos funcionarios que utilizardo tal
beneficio para o gestor do contrato, e, manté-la atualizada.

6. DA FISCALIZAGAO

6.1. A CONTRATANTE fiscalizara a execugao dos servigos através de funcionario (s) designado (s) para esse
fim, com a incumbéncia de relatar ao supervisor as falhas ou irregularidades que porventura verificar, as quais,
se nao forem sanadas, serdo objetos de comunicado oficial, expedido pela CONTRATANTE a CONTRATADA.

6.2. A execugdo do contrato serd fiscalizada em todos os aspectos pertinentes ao objeto ajustado,
inclusive, reservando o direito de resolugdo de quaisquer casos omissos ou duvidosos n3ao previstos no
memorial, no termo de referéncia ou neste contrato, em especial as especificagdes, requisitos, sinalizagbes e
segurancga, implicando o direito de rejeitar os servigos insatisfatérios, intimando a execuc¢do das devidas
modificagbes, quando for o caso.

6.3. O exercicio de fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE ndo eximird a CONTRATADA das
responsabilidades pelos danos materiais e pessoais que vier a causar a terceiros ou a CONTRATANTE, por culpa
ou dolo de seus prepostos, na execugdo do contrato, nos termos do Cédigo Civil.

7. DO PREGO E DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1. A CONTRATADA devera apresentar, mensalmente, a CONTRATANTE, documento contendo a relagdo
dos servigos efetivamente realizados.
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7.2. A CONTRATANTE, efetuard analise nos documentos apresentados pela CONTRATADA, e aprovara os
servigos executados e valores correspondentes, solicitando que a CONTRATADA emita a nota fiscal para o
devido pagamento.

7.3. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o prego constante da proposta da CONTRATADA,
observando-se as condigdes estabelecidas.

7.3.1. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor dos servigos prestados,
exclusivamente através de depdsito em conta corrente;

7.3.2. A CONTRATADA devera indicar na documentacdo fiscal original o numero de sua conta
corrente, agéncia e banco no qual devera ser efetuado o pagamento;

7.3.3. Em nenhuma hipdtese serdo aceitos titulos via cobranga bancaria.
7.4. A CONTRATADA devera emitir a nota fiscal discriminando detalhadamente os servigos prestados.
7.5. A CONTRATDA devera apresentar junto com a nota fiscal os seguintes documentos, os quais serdo

arquivados pela CONTRATANTE:

a) Cartdo CNPJ e Nota Fiscal constando discriminagdo detalhada do servigo prestado;

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

c) Prova de regularidade perante o FGTS.

d) CNDT - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pela Justica do Trabalho;

e) 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 instrugdo
normativa RFB N 971/2009;

f) Relagdo nominal atualizada de todos os profissionais que trabalham na empresa, prestando servigos
diretamente nas dependéncias da CONTRATANTE;

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

7.6. O pagamento pelos servigos prestados, serdo realizados, mensalmente, todo dia 28 (vinte e oito) do
més subsequente ao da prestacdo dos servigos, mediante a emissdo de nota fiscal e a sua devida atestagdo pela
CONTRATANTE.

7.6.1. As notas fiscais, referentes aos servigos prestados, deverdo ser entregues até 10 (dez)
dias de antecedéncia a data do vencimento, para que a CONTRATANTE possa proceder com as analises
devidas e o subsequente pagamento dos valores;

7.6.2. Caso se faga necessaria a reapresentac¢do de qualquer fatura por culpa da CONTRATADA,
0 prazo previsto na presente Cldusula sera reiniciado.
7.6.3. A liberacdo para pagamento da nota fiscal/fatura serd mediante ateste do Gestor do

Contrato e a entrega dos documentos mencionados no item 7.5.

7.7. A CONTRATADA deverd indicar no corpo da nota fiscal as exigéncias contidas na resolugdo 23/2022,
que aprova as alteragdes as instru¢des n° 1/2020, do Tribunal de contas do Estado de S3o Paulo, as notas fiscais
deverdo obrigatoriamente conter:

7.7.1. A CONTRATADA deverad fazer constar na Nota Fiscal, o nimero do Banco, Agéncia e da
conta corrente bancaria, a fim de agilizar o pagamento.
7.7.2. Dos pagamentos, serd retido na fonte, quando for o caso, o valor correspondente ao

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISSgn), nos termos da legislacdo especifica e demais tributos
que recaiam sobre o valor faturado.

7.7.3. A CONTRATANTE procedera a retencdo tributaria, referente aos servigos prestados, nas
aliquotas legalmente devidas, incidentes sobre o valor destacado em nota fiscal.
7.7.4. A CONTRATANTE devera pagar a CONTRATADA o valor dos servigos executados,

exclusivamente através de depdsito em conta corrente.

7.8. CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal desmembrada para cada unidade, e estas deverdo ser

emitidas para a Fundagdo do ABC — Complexo de Saude So Bernardo do Campo, CNPJ n°57.571.275/0025-70.

Endereco de Fatura e Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 — Bairro Alvarenga — Sdo Bernardo do Campo/SP.
7.8.1. Todas as notas fiscais em seu conteudo original devem ser emitidas com os seguintes

dizeres: “Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo SS n2 001/2022 firmado com o Municipio

de S3o Bernardo do Campo”.
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7.8.2. Fica facultado a CONTRATADA o envio da nota fiscal eletronicamente.

7.9. A CONTRATADA, neste ato, declara estar ciente de que os recursos utilizados para o pagamento dos
servigos, ora contratados, serdo aqueles repassados pelo Estado de Sdo Paulo/Municipio de Sdo Bernardo do
Campo, em razdo do Contrato de Gestdo/Convénio n2 001/2022, firmado entre a CONTRATANTE e o Estado de
S3o0 Paulo/Municipio de Sdo Bernardo do Campo.

7.10. A CONTRATANTE informa que, a Unica fonte de receita a ser utilizado para pagamento dos servigos
ora contratados é aquela prevista no contrato de gestdo 001/2022, sendo vedada a utilizagdo de qualquer outra
fonte de recurso para pagamento, nos termos do §7° do artigo 51 do regulamento de compras.

7.11. A CONTRATANTE compromete-se a pagar o preco constante da proposta da CONTRATADA, desde que
ndo ocorram atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de Sdo Paulo/Municipio de Sdo Bernardo
Campo para a CONTRATANTE, relativo ao custeio do objeto do Contrato de Gestdo/Convénio n2 001/2022. No
caso de eventuais atrasos no pagamento, os valores serdo atualizados de acordo com a legislacdo vigente.

7.12. No caso de eventuais atrasos, os valores serao atualizados de acordo com a legislagdo vigente, salvo
quando decorram de atrasos e/ou paralisacdes dos repasses pelo Estado de S3o Paulo/Municipio de Sio
Bernardo do Campo, a CONTRATANTE, em consonancia com o disposto nas cldusulas 7.9, 7.10 e 7.11 deste
CONTRATO.

8. DO REAJUSTE DE PRECOS

8.1. Havendo prorrogacdo do presente contrato de prestacdo de servigos, apos ocorrido 12 (doze) meses,
podera haver reajuste de precgos, da seguinte forma:

8.2. Fica definido o IGP-M (indice Geral de Precos do Mercado) a ser utilizado, observando os seguintes
critérios:
8.2.1. Na elei¢do do indice:
8.2.1.1. Dois Meses de retroa¢do da data base (més da proposta);
8.2.2. Na periodicidade:

8.2.2.1. Serd considerada a variagdo ocorrida no periodo de 12 (doze) meses, a contar do més da proposta,
observada a retroag¢do de dois meses na elei¢do dos indices.
8.2.3. Na incidéncia:
8.2.3.1. A variagao verificada no periodo de 12 (doze) meses apurada na forma citada nos itens 8.2.1.1 e
8.2.2.1, sera aplicada sobre o prego inicial (da proposta).

8.3. A CONTRATADA ficara responsavel pelo pagamento dos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e outros que resultarem dos compromissos no contrato.

8.4. A CONTRATANTE ndo assumird responsabilidade alguma pelo pagamento de impostos e encargos que
competirem a CONTRATADA, nem estara obrigada a restituir-lhe valores, principais e acessérios, que
porventura despender com pagamento dessa natureza.

9. DO RECEBIMENTO
9.1. O recebimento do objeto contratado podera ser feito mediante recibo.
9.2. A CONTRATADA mensalmente apresentara relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas,

podendo a CONTRANTE REJEITAR o todo ou em parte eventual execugdo em desacordo com o contrato.

10. DO VALOR
10.1. Dar-se-d4 ao presente contrato o valor estimado de RS ( ) mensais,
perfazendo o valor anual maximo no importe de RS ( ), sendo:
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PRODUGCAO
SIGTAP* 1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL
ESTIMADA | RS UNIT | RS TOTAL
406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE 240
STENT
ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE
406030030 STENT FARMACOLOGICO 24
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE
406030022 DOIS STENTS 60
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE
406030022 DOIS STENTS FARMACOLOGICOS 12
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA C/
406030049 IMPLANTE DE STENT 120
ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA S/
406030049 IMPLANTE DE STENT 24
406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
406040052 EXTREMIDADES (SEM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA
406040028 CAVA / VASOS ILIACOS (COM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS
406040060 EXTREMIDADES (COM STENT NAO RECOBERTO) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO
406040095 | PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM 12
STENT NAO RECOBERTO)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA

406040044 CAVA / VASOS ILIACOS (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO

406040087 | PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (SEM 12
STENT)
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO

406040133 | PESCOCO / TRONCOS SUPRA-AORTICOS (COM 12
STENT RECOBERTO)
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA

406040141 | CAVA (NA TROMBOSE VENOSA PERIFERICA E 24
EMBOLIA PULMONAR)
IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO

406010684 TRANSVENOSO 12

406010129 | PASSAGEM DE BALAO INTRA AORTICO 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /

406040168 | DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL E ILIACAS COM 12
ENDOPROTESE BIF
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /

406040176 | DISSECCAO DA AORTA TORACICA COM 12
ENDOPROTESE RETA OU CONICA
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /

406040184 | DISSECCAO DAS ILIACAS COM ENDOPROTESE 12
TUBULAR
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA /

406040150 | DISSECCAO DA AORTA ABDOMINAL COM 12
ENDOPROTESE RETA / CONICA
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EMBOLIZACAO DE MALFORMAGAO VASCULAR
406040206 | ARTERIO-VENOSA (INCLUI ESTUDO 6
ANGIOGRAFICO)
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR
403070163 | 1y QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR
403070058 QUE 1,5 CM COM COLO LARGO 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR
403070155 QUE 1,5 CM COM COLO ESTREITO 6
EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU
403070139 1, | CABEC/f\; E PESCOCO 6
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA
406040192 | DIGESTIVA (INCLUI PROCEDIMENTO 6
ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGR
EMBOLIZAGCAO DE FiSTULA CAROTIDO-
403070090 | -\\ERNOSA DIRETAS 6
OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE
406040273 ARTERIA / VEIA 6
TOTAL GERAL 744
PRODUCAO
SIGTAP* 2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
211020010 | CATETERISMO CARDIACO 900
210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 280
210010045 | AORTOGRAFIA ABDOMINAL 12
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS
208010084 | CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO 24
(VENTRICULOGRAFIA)
210010010 | ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 120
210010126 | ARTERIOGRAFIA PELVICA 12
210010053 | AORTOGRAFIA TORACICA 12
210010177 | FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 24
210010134 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 12
210010150 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 12
210010029 | ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 12
210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO TORACICA 12
TOTAL GERAL 1.432
PRODUCAO
SIGTAP 3 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 1.120
TOTAL GERAL 1.120
PRODUCAO
R 4- PROCEDIMEN"I;,IOEQTS(I:)'I'ENCIAL (EXCETO L T | e
ESTIMADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR
301010048 1\ \ ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 240
TOTAL GERAL 240
PRODUCAO
SIGTAP* 5 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
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FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL
0406030090 |/ FISTULAS ARTERIOVENOSAS COM LIBERACAO DE 6
COILS
ANGIOPLASTIA COM IMPLANTE DE DUPLO STENT
406030057 | ¢\, AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 12
406030138 | VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA 6
406030111 | VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 6
OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE
406040273 ARTERIA / VEIA 6
FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICACAO
406030154 || \TERATRIAL SEPTAL 12
406030081 | ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 6
406030014 | ANGIOPLASTIA CORONARIANA 6
TOTAL GERAL 60
PRODUGCAO
SIGTAP* 6 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ANUAL | RS UNIT | RS TOTAL
ESTIMADA
211020028 | CATETERISMO CARDIACO EM PEDIATRIA 36
TOTAL GERAL 36
) PRODUCAO RS
7 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS ANUAL i RS TOTAL
ESTIMADA
DRENAGEM TRANSPARIETO/ COLOCACAO DE STENT BILIAR 36
EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA DE PESCOCO 12
TESTE DE OCLUSAO DE ARTERIA CAROTIDA OU VERTEBRAL 6
TOTAL GERAL 54
VALOR TOTAL
1 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS R$ 0,00
2 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS RS 0,00
3 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL R$ 0,00
4 - PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL (EXCETO MEDICO) R$ 0,00
5 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS R$ 0,00
6 - PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS RS 0,00
7 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS R$ 0,00
TOTAL GERAL RS 0,00

10.1.1. O valor acima descrito se trata de mera estimativa, ndo se obrigando a CONTRATANTE, de forma
alguma, a atingi-lo.

11. DAS PENALIDADES
11.1. A CONTRATANTE podera aplicar adverténcia quando ocorrer prestagdo insatisfatdria ou pequenos

transtornos no desenvolvimento dos servicos, desde que a sua gravidade ndo recomente as sang¢odes
posteriormente descritas.

11.2. As penalidades serdo propostas pela fiscalizagdo da CONTRATANTE e aplicadas, se for o caso, pela
autoridade competente, garantindo o contraditério administrativo com defesa prévia.

11.3. Em caso de infragGes, a CONTRATANTE podera aplicar a CONTRATADA as seguintes sangdes de multa:
11.3.1. Multa de 10% (dez por cento) por inexecugdo parcial do contrato, calculada sobre o valor da
parcela inexecutada;
11.3.2. Multa de 20% (vinte por cento) por inexecuc¢do total do contrato, calculada sobre o valor
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total deste contrato;
11.3.3. Multa de 10% (dez por cento) do valor do faturamento do més em que ocorrer a infragdo, se
o servigo prestado estiver em desacordo com as especificagcdes propostas e aceitas pela CONTRATANTE;
11.3.4. Multa de 1% (um por cento) por dia de atraso no cumprimento dos prazos estipulados em
contrato.
11.3.5. Multa pertinente ao plano de metas qualitativas e quantitativas conforme item 11 do anexo

| do presente CONTRATO.

11.4. As multas sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas cumulativamente. A aplicagdo de uma
ndo exclui a das outras, bem como a das demais penalidades previstas em lei;

11.5. O valor relativo, as multas eventualmente aplicadas, serd deduzido de pagamentos que a
CONTRATANTE efetuar, mediante a emissao de recibo.

11.6. A CONTRATANTE poderd, em decorréncia da gravidade dos atos praticados pela CONTRATADA,
suspender temporariamente sua participacdo em coleta de pregos a ser realizada pelo Complexo de Saude Sao
Bernardo do Campo, pelo prazo de até 02 (dois) anos.

11.6.1. A CONTRATADA possui plena ciéncia que a CONTRATANTE encaminhara relato do ocorrido
amunicipalidade e a Fundagdo do ABC, mantenedora da CONTRATANTE, para que caso assim desejem, também
suspendam o direito de participar em processos de compras/contratacdo por eles iniciados.

11.7. A sang¢do de multa podera ser aplicada cumulativamente com as demais sang¢des, ndo terd carater
compensatdrio e a sua cobranga ndo isentara a CONTRATADA de indenizar a CONTRATANTE por eventuais
perdas e danos.

11.8. Constatado o descumprimento de quaisquer obrigagdes decorrentes do ajuste, a CONTRATANTE
notificard a CONTRATADA acerca de sua intencdo de aplicar-lhe eventuais penas, sendo-lhe facultada
apresentacdo de defesa escrita, se assim entender, no prazo de 24h (vinte e quatro horas), contados do
recebimento da referida notificagao.

11.9. Uma vez apresentada a defesa, a CONTRATANTE poderd, apds andlise, deferir a pretensao, restando
afastada, entdo, a possibilidade da penalizagdo, ou indeferir a pretensao, dando prosseguimento aos tramites
administrativos visando a efetiva aplicagdo da pena.

11.9.1. Na hipdtese de indeferimento, serd a CONTRATADA notificada da referida decisdo, podendo
a CONTRATANTE realizar o abatimento da multa calculada na nota fiscal emitida para o pagamento dos servigos
contratados.

12. DA RESCISAO

12.1. O ndo cumprimento das obrigacGes contratuais pelas partes ensejara rescisdo contratual, sendo
licito, a qualquer das partes, denuncid-lo a qualquer tempo, com antecedéncia minima de (30) trinta dias,
sem que caiba a outra parte direito de indenizagdo de qualquer espécie.

12.2. O presente Contrato podera ser rescindido unilateralmente, desde que haja conveniéncia para a
CONTRATANTE mediante autorizagdo escrita e fundamentada da autoridade superior, sem que caiba a
CONTRATADA o direito de indenizagdo de qualquer espécie;

12.3. Este instrumento poderd ser rescindido por ato unilateral da CONTRATANTE, verificando-se a
ocorréncia de descumprimento de cldusulas contratuais, assegurados, no entanto, o contraditério e a ampla
defesa.

12.4. A presente avenga extinguir-se-da automaticamente em caso de rescisdo do contrato de
gestdo/convénio celebrado entre a CONTRATANTE e a Administragdo Publica, ndo cabendo indenizagdo de
qualquer natureza as partes. Em caso de formalizagdo de novo Contrato de Gestdo celebrado entre o Municipio
de S3o Bernardo do Campo/Estado de S3o Paulo e a Fundagdo do ABC, em substituicdo ao atual, esta
contratagdo estard abrangida pelo novo contrato.
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12.5. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse publico;

12.6. No caso de ndo interesse de renovagdo do contrato por parte da CONTRATADA, a mesma devera
comunicar 3 CONTRATANTE, em um prazo minimo de 120 (cento e vinte) dias, ou manter o servigo contratado
em funcionamento por igual periodo, apés o vencimento do mesmo;

13. DA CESSAO E TRANSFERENCIA

13.1. O presente contrato ndo poderad ser objeto de cessdo, transferéncia ou subcontratagdo no todo ou
em parte, a ndo ser com prévio e expresso consentimento da CONTRATANTE e sempre mediante instrumento
préprio.

13.1.1. O cessionario fica sub-rogado em todos os direitos e obrigagdes do cedente e devera
atender a todos os requisitos de habilitagdo previamente estabelecidos.

14, DO RECURSO JUDICIARIO

14.1. Caso as partes tenham que ingressar em juizo para haver o que lhe for devido, ficarao sujeitas ao
pagamento do principal, despesas processuais e honordrios, conforme determinac¢do judicial arbitrada em
sentencga.

15. DA EXECUGCAO DO CONTRATO NAO CUMPRIDO

15.1. A CONTRATADA ndo podera opor a CONTRATANTE a exce¢do do Contrato ndo cumprido como
fundamento para a interrupgao unilateral do servigo, nos termos de art. 476 do Cédigo Civil.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. Este ajuste regular-se-a pelas suas disposicdes e partes integrantes tais como, processo
administrativo, seus anexos, proposta da CONTRATADA, Regulamento de Compras da Fundagdo do ABC e
legislacdo vigente e demais normas de direito aplicaveis.

16.2. A tolerancia por qualquer das Partes em exercer qualquer de seus direitos sob o presente ndo devera
ser considerada renuncia ou novacgdo, e ndo afetard o subsequente exercicio de tal direito. Qualquer rentncia
produzira efeitos somente se for especificamente outorgada por escrito.

16.3. Na hipdtese em que quaisquer termos ou disposi¢des do presente contrato venham a ser declarados
nulos ou ndo aplicaveis, tal nulidade ou inexequibilidade nao afetara o restante do contrato, que permanecera
em pleno vigor e eficacia, como se tais disposi¢des jamais Ihe houvessem sido incorporadas.

16.4. O presente contrato ndo cria qualquer vinculo empregaticio, societario, associativo, de representacao,
agenciamento, consorcio, ou assemelhados entre as Partes, arcando cada qual com suas respectivas obrigacées
nos termos do ordenamento juridico em vigor

16.5. Fica eleito o foro da Comarca de Sdo Bernardo do Campo para dirimir quaisquer questdes oriundas do
presente contrato.

E, por estarem as partes de comum acordo sobre as estipulagdes, termos e condi¢des deste instrumento,
firmam-no em 02 (duas) vias, na presenca de 02 (duas) testemunhas.

Sao Bernardo do Campo, de de 2025.
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HELOiISA MOLINARI CALDERON
CPF: 309.067.008-92
Diretora Geral
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

CPF: ...

Testemunhas:
1- Nome: CPF.: Ass.:
2- Nome: CPF.: Ass.:
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ANEXO | DA MINUTA DE CONTRATO
METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS

1. Ao assumir a assisténcia, a equipe da CONTRATADA estara a disposi¢do para o atendimento, em servigo de
hemodinamica, de procedimentos de urgéncia, emergéncia e eletivos. Os quantitativos, estimados abaixo,
poderdo sofrer alteragGes com a mudanga no perfil de demanda da populagdo. As metas quantitativas e
qualitativas servirdo para acompanhamento e gestdo do contrato;

2. Metas Quantitativas:
2.1 Procedimentos terapéuticos realizados no Setor de Hemodinamica (Adulto)

PRODUCAO
SIGTAP* PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ANUAL
ESTIMADA
0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT 240
0406030030 ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT FARMACOLOGICO 24
0406030022 ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS 60
ANGIOPLASTIA CORONARIANA C/ IMPLANTE DE DOIS STENTS
0406030022 FARMACOLOGICOS 12
0406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA C/ IMPLANTE DE STENT 120
0406030049 ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA S/ IMPLANTE DE STENT 24
0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA 12
0406040052 ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (SEM STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (COM
0406040028 STENT) 24
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DAS EXTREMIDADES (COM STENT
0406040060 NAO RECOBERTO) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO OU TRONCOS SUPRA-
0406040095 AORTICOS (COM STENT NAO RECOBERTO) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE AORTA, VEIA CAVA / VASOS ILIACOS (SEM
0406040044 STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DE VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
0406040087 AORTICOS (SEM STENT) 12
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL DOS VASOS DO PESCOCO / TRONCOS SUPRA-
0406040133 AORTICOS (COM STENT RECOBERTO) 12
COLOCACAO PERCUTANEA DE FILTRO DE VEIA CAVA (NA TROMBOSE VENOSA
0406040141 PERIFERICA E EMBOLIA PULMONAR) 24
0406010684 IMPLANTE DE MARCAPASSO TEMPORARIO TRANSVENOSO 12
0406010129 PASSAGEM DE BALAO INTRA AORTICO 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
0406040168 ABDOMINAL E ILIACAS COM ENDOPROTESE BIF 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
0406040176 TORACICA COM ENDOPROTESE RETA OU CONICA 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DAS ILIACAS COM
0406040184 ENDOPROTESE TUBULAR 12
CORRECAO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA / DISSECCAO DA AORTA
0406040150 ABDOMINAL COM ENDOPROTESE RETA / CONICA 12
EMBOLIZACAO DE MALFORMACAO VASCULAR ARTERIO-VENOSA (INCLUI
0406040206 ESTUDO ANGIOGRAFICO) 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR DO QUE 1,5 CM COM COLO
0403070163 LARGO 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MAIOR QUE 1,5 CM COM COLO
0403070058 LARGO 6
EMBOLIZACAO DE ANEURISMA CEREBRAL MENOR QUE 1,5 CM COM COLO
0403070155 ESTREITO 6
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0403070139 EMBOLIZACAO DE TUMOR INTRA-CRANIANO OU DA CABECA E PESCOCO 6
EMBOLIZACAO ARTERIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA (INCLUI
0406040192 PROCEDIMENTO ENDOSCOPICO E/OU ESTUDO ANGIOGR 6
0403070090 EMBOLIZACAO DE FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA DIRETAS 6
0406040273 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA 6
TOTAL 744
*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
2.2 Procedimentos diagndsticos realizados no Setor de Hemodinamica (Adulto)
PRODUGAO
SIGTAP* PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS ANUAL
ESTIMADA
0211020010 CATETERISMO CARDIACO 900
0210010070 | ARTERIOGRAFIA DE MEMBRO 280
0210010045 AORTOGRAFIA ABDOMINAL 12
CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE REPOUSO
0208010084 (VENTRICULOGRAFIA) 24
0210010010 ANGIOGRAFIA CEREBRAL (4 VASOS) 120
0210010126 ARTERIOGRAFIA PELVICA 12
0210010053 AORTOGRAFIA TORACICA 12
0210010177 FLEBOGRAFIA DE MEMBRO 24
0210010134 ARTERIOGRAFIA SELETIVA DE CAROTIDA 12
0210010150 | ARTERIOGRAFIA SELETIVA VERTEBRAL 12
0210010029 ANGIOGRAFIA DE ARCO AORTICO 12
0210010061 | ARTERIOGRAFIA CERVICO TORACICA 12
TOTAL 1.432

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

2.3 Consultas Ambulatoriais Médicas (Ambulatério Cirurgia Endovascular) - Adulto

PRODUCAO ANUAL
SIGTAP PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ESTIMADA
CONSULTA  MEDICA EM  ATENCAO
0301010072 | ESPECIALIZADA 1.120

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS

2.4 Consultas Ambulatoriais de Enfermagem (Triagem Hemodinamica) - Adulto

PRODUGCAO
SIGTAP PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL ANUAL
ESTIMADA
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA
0301010048 | (EXCETO MEDICO) 240

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

2.5 Procedimentos cirurgicos realizados pelo Servigo de Hemodinamica (Pediatria)

SIGTAP* PROCEDIMENTOS CIRURGICOS PRODUGAO ANUAL ESTIMADA
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FECHAMENTO PERCUTANEO DO CANAL ARTERIAL / FISTULAS
0406030090 ARTERIOVENOSAS COM LIBERAGAO DE COILS 6

ANGIOPLASTIA  COM IMPLANTE DE DUPLO STENT EM
0406030057 AORTA/ARTERIA PULMONAR E RAMOS 12
0406030138 VALVULOPLASTIA PULMONAR PERCUTANEA
0406030111 VALVULOPLASTIA AORTICA PERCUTANEA 6
0406040273 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA

FECHAMENTO PERCUTANEO DE COMUNICAGAO
0406030154 INTERATRIAL SEPTAL 12
0406030081 ATRIOSEPTOSTOMIA COM CATETER BALAO 6
0406030014 ANGIOPLASTIA CORONARIANA

TOTAL 60

*Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

do SUS

2.6 Procedimentos diagnosticos realizados pelo Servigo de Hemodinamica (Pediatria):

. PRODUGAO ANUAL
*
SIGTAP PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS e
CATETERISMO  CARDIACO EM
0211020028 | PEDIATRIA 36
TOTAL 36

3. Os procedimentos abaixo especificados possuem um histérico de produgdo no servico de hemodinamica,
contudo, por ndo possuirem cédigo no SIGTAP, precisam ser or¢gados pela CONTRATADA para avalia¢do do
Diretor Técnico e aprovacdo deste para sua realizagcdo. Apenas apos a autorizagdo do Diretor Técnico da
CONTRATANTE, é que o procedimento podera ser executado:

PRODUCAO
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS ANUAL
ESTIMADA
DRENAGEM TRANSPARIETO/ COLOCACAO DE STENT
BILIAR 36
EMBOLIZACAO DE TUMOR DE CABECA DE PESCOCO 12
TESTE DE OCLUSAO DE ARTERIA CAROTIDA OU
VERTEBRAL 6
TOTAL 54

4 Metas Anuais:

QUADRO RESUMO PRODUGAO ANUAL ESTIMADA

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - ADULTO 1.432
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - ADULTO 744
CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS - ADULTO 1.120
CONSULTAS NAO MEDICAS (ENFERMAGEM) AMBULATORIAIS - ADULTO 240
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS - PEDIATRICO 36
PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS - PEDIATRICO 60
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS/DIAGNOSTICOS 54

TOTAL 3.686
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5. Qualquer procedimento indicado que ndo conste nas tabelas acima, precisam ser or¢ados pela CONTRATADA
para avaliagdo e aprovacdo do Diretor Técnico. Apenas apds a autorizagdo do Diretor Técnico da
CONTRATANTE, é que o procedimento podera ser executado;

6. Metas Qualitativas:

Meta

Respostas a demanda do SOU dentro do prazo (10 dias) - clausula 3.13. 100%
Respostas as notificagbes assisténcias de acordo com prazo 100%
Resposta no acionamento do médico de sobreaviso em até 10 minutos 100%
Taxa de eventos adversos <0,5%

Taxa de laudos entregues no prazo, conforme cldusula 4.15.7. > 95%
Taxa de analise critica da mortalidade hospitalar pés-procedimento 100%

7. A partir das metas quantitativas estimadas acima, A CONTRATADA precisard dimensionar a equipe
assistencial, a partir de plantdes presenciais e de sobreaviso, para dar vazao a demanda institucional. Conforme
destacado, trata-se de uma estimativa baseada em série histérica, podendo esta sofrer variagdes pontuais para
as quais seja necessario um redimensionamento de equipe assistencial;

7.1. As metas quantitativas e qualitativas serdo avaliadas em conjunto pela CONTRATADA e CONTRATANTE
através de reunides mensais, com a apresentagcdo dos indicadores e evolugdo dos indices quantitativos e
qualitativos. Na oportunidade serdo revistos os processos envolvidos, bem como a validagdo de fluxos na busca
pelos melhores resultados possiveis;

7.2. Os indicadores de produtividade, o tempo de resposta ao acionamento do plantonista médico de
sobreaviso e os demais indicadores que compdem as metas qualitativas serdo, mensalmente, acompanhados
e monitorados pela CONTRATANTE e emitidos em relatérios oficiais anexos a nota fiscal relativa ao més
corrente;

8. A CONTRATADA devera ter como base a gestdo transparente das suas ag¢des, visando a sustentabilidade
econdmico-financeira. Para tanto prestara contas de toda produgao assistencial, bem como a empregabilidade
dos recursos financeiros recebidos;

9. A avaliagdo de desempenho da CONTRATADA sera feita segundo as metas ja estabelecidas acima. No
decorrer do contrato, poderdo surgir situagdes que necessitem ser avaliadas por outros indicadores, os quais
irdo compor a avaliagdo de desempenho da CONTRATADA, desde que as partes estejam em concordancia com
as mudancgas propostas;

10. A CONTRATADA devera cumprir metas de produtividade, que serdo apresentadas pelo CONTRATANTE apds
eventuais glosas, sendo que esta produtividade ird interferir no pagamento das atividades mensais
desempenhadas pela CONTRATADA,;

11. 0 NAO cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, descritas neste documento, acarretarda MULTA
mensal de 3% do valor total do CONTRATO por meta nao atingida, instituindo-se o valor maximo de 12% de
desconto, que persistira até atingir as metas e valores previstos;

12. Para os procedimentos necessarios e omissos na relagdo presente neste termo, serd avaliada a viabilidade
de realizacdo do procedimento de acordo com as partes interessadas.
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ANEXO Il DA MINUTA DE CONTRATO
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO N2.../2025 - PROCESSO N2 094/2025
DA PROTECAO DE DADOS

1.1. Quando utilizados neste Contrato os seguintes termos, no singular ou no plural, terdo o significado
atribuido a eles abaixo, exceto se expressamente indicado ou acordado entre as Partes de outra forma:

Dado(s) Pessoal(ais)” significa qualquer informagdo que identifique ou possa identificar uma pessoa fisica,
como, por exemplo, nome, CPF, enderego, e-mail, nimero de IP, nimero de conta corrente, dentre outras.

“Dado(s) Pessoal(ais) Sensivel(eis)” significa qualquer informagdo que revele, ou qualquer tratamento que
venha revelar, em relagdo a uma pessoa fisica, sua origem racial ou étnica, convicgdo religiosa, opinido politica,
filiagdo a sindicato ou a Organizagdo de carater religioso, filoséfico ou politico, dados referentes a salde ou a
vida sexual, dado genético ou biométrico, quando vinculado a uma pessoa natural.

“Titular(es)” significa qualquer pessoa fisica identificada ou que possa vir a ser identificada a partir dos Dados
Pessoais.

“Tratamento” significa toda e qualquer atividade realizada com os Dados Pessoais, incluindo (mas ndo se
limitando a/ao), coleta, armazenamento, compartilhamento, destrui¢do, agregacdo, dentre outros.

“Violagdo de Dados” significa um incidente de seguranga ndo autorizado que provoque (i) destruigdo, (ii) perda,
(iii) alteragdo, (iv) divulgagdo ou (v) acesso acidental ou ilegal a Dados Pessoais.

LEGISLAGCAO DE Protecdo de Dados: significa qualquer lei sobre privacidade e prote¢io a dados, incluindo a Lei
Geral de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), a(s) qual(is) a CONTRATADA esteja sujeita em conexdo com o
Contrato (incluindo, sem limitacdo, e a titulo de exemplo, interpretagdes, decisdes, acordos ou diretrizes de
qualquer autoridade governamental);

LGPD: significa a Lei Geral de Protec¢do de Dados, Lei 13.709 de 14 de agosto de 2018, assim como suas eventuais
alteragdes, regulamentacbes ou substituicdes.

Todos os demais termos ndo definidos neste Contrato que possuem defini¢do na Lei Geral de Protegdo de Dados
(Lei Federal n® 13.709/2018) serdo compreendidos como ali descritos.

1.2. As Partes, neste ato, se comprometem a cumprir toda a legislagdo aplicavel sobre a seguranga da
informacdo, privacidade e protec¢do de dados, inclusive (sempre e quando aplicaveis) a Constituicdo Federal, o
Cddigo de Defesa do Consumidor, o Codigo Civil, o Marco Civil da Internet (Lei Federal n2 12.965/2014), seu
decreto regulamentar (Decreto 8.771/2016), a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei Federal n® 13.709/2018)
(LGPD), e as demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, se comprometendo a tratar os dados pessoais e
sensiveis (“Dados”) de acordo com as melhores praticas de protegdo de dados utilizadas no mercado, se
comprometendo a:

(i) Atender eventuais solicitagcGes de autoridades brasileiras, incluindo a Autoridade Nacional de Protegdo de
Dados (“ANPD”);

(ii) Respeitar, no Tratamento de Dados, os principios descritos no artigo 62 da LGPD, disponibilizando aos
Titulares todas as informagdes obrigatdrias previstas na LGPD e nas demais legislagGes aplicaveis;

(iii) Manter um programa de seguranca da informacgdo apropriado, razoavel e por escrito, que inclua medidas
fisicas, técnicas e organizacionais proporcionais a natureza do dado pessoal tratado sob este Contrato, medidas
que correspondam ou superem padr&es e boas praticas industriais e que sejam adequadas a prevenir a Violagdo
de Dados Pessoais;
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(iv) As Partes cumprirdo a Legislagdo de Protegdo de Dados que tenha conexdo com este Contrato;

(v) Ndo reter quaisquer Dados por periodo superior ao necessario para o cumprimento das suas obrigacGes ou
para cumprimento de prazo fixado em lei especifica, salvaguardas e hipoteses em sentido contrario;
(vi) Respeitar os direitos dos Titulares previstos na LGPD, e responder as solicita¢cdes dos Titulares;

(vii) Manter registro dos Tratamentos realizados e

(viii) Notificar, quando exigido pela legislagdo, as autoridades competentes e os Titulares sobre eventual a
Violagdo de Dados, nos termos do artigo 48 da LGPD.

1.3. As Partes declaram que tém compromisso com a privacidade de seus clientes, parceiros e
empregados, sendo sua atuagdo guiada pelos seguintes principios: (a) limitagdo de uso de dados pessoais ao
extremamente necessdrio para atender aos propésitos empresariais; (b) acesso aos dados pessoais apenas por
pessoas imprescindiveis e eliminagdo de dados quando ndo mais necessdrios; (c) cuidado adicional no
tratamento de dados pessoais sensiveis; (d) transparéncia com clientes, parceiros e empregados; (e) seguranca
dos dados pessoais.

1.4. A parte prejudicada terad o direito de ser reembolsada pela parte infratora por quaisquer perdas,
danos, multas, custos ou despesas (incluindo despesas e desembolsos legais) incorridos pela parte prejudicadas
e que resultem de uma Violagdo de Dados Pessoais, falha na adog¢do de medidas de segurancga exigidas pelo
artigo 46 da LGPD ou da violagdo de algum item desta cldusula em relagdo a quaisquer dados pessoais tratados
em conexao com o Contrato, e que tais valores serdo considerados perdas diretas e serdo devidos pela arte
infratora a parte prejudicada, mediante comprovacao.

Sao Bernardo do Campo, de de 2025.

HELOISA MOLINARI CALDERON
CPF: 309.067.008-92
Diretora Geral
FUNDACAO DO ABC — COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO

CPF: ...
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ANEXO lll DA MINUTA DE CONTRATO
REQUISITOS BASICOS DE ENGENHARIA DE SEGURANGA E MEDICINA DO TRABALHO

1. INTRODUGAO

O presente anexo tem por objetivo determinar parametros de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
com relagdo a prestacdo de servigos pela empresa CONTRATADA nas dependéncias do CONTRATANTE sempre
atendendo ao cumprimento da Portaria 3.214/78 do Ministério do Trabalho, e todas as suas atualizacdes, bem
como as legislagdes complementares que regem a presente matéria. O cumprimento das legislagdes
pertinentes a essa matéria, estara sob a coordenagdo do Servico Especializado em Engenharia de Seguranga e
Medicina do Trabalho (SESMT) da CONTRATANTE.

2. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA obriga-se a cumprir integralmente as presentes instrugdes no tocante a Engenharia
de Seguranca e Medicina do Trabalho, com o objetivo de proteger os funcionarios de ambas as partes e demais
bens e equipamentos préprios da CONTRATANTE, sem qualquer restrigdo a supervisdo do SESMT.

2.2 A CONTRATADA obriga-se a cumprir e respeitar as determinagdes do presente documento e as
Normas de Engenharia de Seguranc¢a e Medicina do Trabalho vigentes no dmbito da CONTRATANTE e, em
nenhuma hipdtese podera alegar desconhecimento das mesmas, ficando responsavel pelos atos de seus
empregados decorrentes da inobservancia das mesmas.

2.3 A CONTRATADA obriga-se a ter implementado GERENCIAMENTO DE RISCOS OCUPACIONAIS (GRO) e
neste, constituir o PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RISCOS (PGR), incluindo o INVENTARIO DE RISCOS
ESPECIFICO e o PROGRAMA DE CONTROLE MEDICO DE SAUDE OCUPACIONAL (PCMSO) aos seus empregados
de acordo com o que estabelece a NR-1 e NR-7 aprovadas pela portaria 3.214 de 08 de junho de 1978. Em
especial a CONTRATADA devera observar as adequacgdes a NR-32, conforme o trabalho executado por seus
empregados nas dependéncias da CONTRATANTE.

2.4 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do, tanto da supervisdo da
CONTRATANTE como por parte de fiscalizacGes oficiais, copia da carteira de vacinagdo; com as seguintes
vacinas: COVID-19, hepatite B, triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC), dupla adulto (difteria e tétano
— DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude.

2.4.1 A CONTRATADA compromete-se a manter arquivado e a disposi¢do a primeira via do ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL (ASO) dos seus empregados que vierem a operar neste contrato conforme previsto na
NR-7 da Portaria ja referida no item acima. Em especial o Programa de Vacinagdo devera constar como item
de adequacdo a NR-32, incluindo o resultado da soroconversdo para Hepatite B.

2.5 A CONTRATADA deve encaminhar a Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE uma
relagdo documental de acordo com o explicitado abaixo, a saber:

251 COMPOSICAO DOCUMENTAL REQUERIDA AOS PRESTADORES DE SERVICOS NO CSSBC.
Base Legal: Em atendimento a Portaria 3.214/78, Norma Regulamentadora NR-1 (Disposi¢cdes Gerais), ao Artigo

927 do Cédigo Civil, e em observancia as Normas de Seguranca do Trabalho, a CONTRATADA deve fornecer em
até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, copias das seguintes documentagoes:

e Relagdo de funcionarios contendo unidade de trabalho, nome completo, fungdo, idade, RG e CPF.
e  (Copia da Ficha de Registro de empregados ou livro de Registro;
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e (Copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS (Paginas da Foto e qualificagdo civil, pagina

do ultimo contrato de trabalho e pdgina seguinte);

e (Copia das Fichas de Equipamento de Protegdo Individual- EPI e Equipamento de Protecdo Coletiva-
EPC, fornecido aos colaboradores para as atividades a serem desempenhadas;

e  (Copia atualizada do Gerenciamento do Riscos Ocupacionais — GRO;

e  (Copia atualizada do Programa de Gerenciamento de Riscos — PGR;

e  (Copia atualizada do Programa de Controle Medico de Saude Ocupacional — PCMSO;

e (Copia do Atestado de Saude Ocupacional - ASO’s, Exames complementares pertinentes a cada fungdo
e ao Risco de cada atividade;

e (Copia atualizada da Carteira de Vacinagdo, contendo as seguintes vacinas: hepatite B, gripe influenza
— H1N1 (do ano vigente), triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba — SRC), dupla adulto (difteria e
tétano — DT), varicela e todas as campanhas preconizadas pelo Ministério da Saude;

e Lista com as ferramentas e equipamentos a serem utilizados em cada fungdo;

e Anadlise Preliminar de Risco (APR) para quaisquer atividades de risco (Altura, Espaco Confinado, Alta
Tensdo, Trabalho a Quente e etc);

e (Copia da Ordem de Servigo (NR-1) - sobre seguranga e salde no trabalho, evidenciando a ciéncia dos
funcionarios envolvidos na tarefa;

e Liberacdo de participacdo da equipe em treinamento de integracgdo, fluxo de acidente e instrugdes
basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor;

e (Copia do processo eleitoral de CIPA, Ata de instalagdo e posse e atas de reunides mensais. Caso a
empresa nao constitua CIPA, apresentar carta de designado;

e  (Copia de todas as Ficha de Informagao de Seguranca de Produtos Quimicos — FISPQ. Caso a empresa
utilize produtos quimicos para execug¢do da tarefa.

2.5.1.1 DOCUMENTOS COMPLEMENTARES RELACIONADOS A NATUREZA DA ATIVIDADE:

e  Copia do Certificado de HABILITACAO e/ou Qualificagdo Profissional;
e Copia do (s) Certificado (s) de Treinamentos Ministrados de Saude e Segurancga do Trabalho e Meio
Ambiente:
o NR-10 - Para atividades com energia elétrica em geral;
o  SEP- Sistema elevado de Poténcia - Para atividades com energia elétrica de alta tensao;
o NR-33 - Para atividades em espaco confinado;
o NR-35 - Para atividades de trabalho em altura.

2.5.2 Em caso de trabalho em espaco confinado, A CONTRATADA deve fornecer a CONTRANTE uma cépia
do Permissdo de Entrada e Trabalho (PET) e nos convocar para participar da instru¢do a equipe envolvida na
tarefa.

2.5.3 A CONTRATADA deve informar imediatamente a CONTRATANTE quando ocorrer qualquer alteragdo
em seu quadro funciondrios e enviar toda a documentagao relacionada acima.

2.5.4 As informacgdes devem ser renovadas de acordo com os prazos legais, na auséncia deste seguir os
prazos determinados pela CONTRATANTE, sendo este semestralmente.

2.6 A CONTRATADA deve providenciar cracha de identificacdo, de uso obrigatdrio, para todos os
funciondrios que estiverem prestando servico nas instalagées da CONTRATANTE, especificando o cargo
ocupado pelos mesmos.

2.7 Todo primeiro dia util do més, a CONTRATADA deve enviar cronograma de atividades ordinarias ao
setor da Engenharia de Seguranc¢a do Trabalho da CONTRATANTE. Em caso de atividade extraordindrias, a
CONTRATADA deve enviar de imediato cronograma compativel para ciéncia e a programacgdo para
acompanhamento da Engenharia de Seguranc¢a do Trabalho da CONTRATANTE.
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3. DESTAQUES SOBRE AS NORMAS REGULAMENTADORAS
3.1 A CONTRATADA deve obrigatoriamente adotar as medidas de proteg¢do previstas em todas as NRs que

forem aplicdveis ao seu processo de trabalho dentro das instalagdes da CONTRATANTE.
4. ESCLARECIMENTOS SOBRE PREVENGCAO CONTRA INCENDIO

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

4.2 E proibido abrir valvula dos hidrantes, retirar mangueiras ou usé-las para qualquer finalidade sem
prévio conhecimento e anuéncia da Engenharia de Segurancga do Trabalho.

4.3 Os extintores de incéndio ndo devem ser retirados de seus pontos fixos sob nenhuma alegagdo, sem
prévio conhecimento e anuéncia do Engenharia de Seguranca do Trabalho.

4.4 Comunicar com antecedéncia a Engenharia de Seguranca do Trabalho quaisquer intervengGes que se
fizerem necessarias para execugdo dos servigos no sistema de detec¢do, alarme e combate a incéndios, bem
como realocagdo de equipamentos e periféricos.

4.5 Quando for necessaria alteragdo de layout (pequenas obras) da area Util ocupada pela CONTRATADA,
esta deve comunicar previamente a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE.

5. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

5.1 A CONTRATADA deve fornecer e obrigar ao uso de todos os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)
que se fizerem necessarios para a execugao das tarefas correspondentes.

Deve observar os seguintes aspectos com relagdo a melhor adequagdo dos mesmos:

5.1.1 Deve selecionar o EPl adequacdo e seguir as recomendacbes da NR-6;

5.1.2 Ser de boa qualidade;

5.1.3 Possuir Certificado de Aprovagdo (CA) valido pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia (MTP).

5.2 Os Equipamentos de Protecdo Individual devem ser mantidos em perfeitas condi¢gdes de uso e em

bom estado de higienizagdo, devendo ser armazenados em local préprio, longe de qualquer outro material. O
referido equipamento devera ser fornecido gratuitamente ao funcionario.

5.3 A CONTRATADA deve ter documentado a entrega dos referidos equipamentos aos seus funcionarios,
bem como fazer orientagéo sobre a obrigatoriedade de seu uso.

5.4 A CONTRATADA deve manter nas instalagGes cedidas pelo CONTRATANTE, estoque dos EPIs utilizados
por seus funcionarios, a fim de que ndo falte em caso de substituicdo por perda, extravio ou qualquer outro
motivo.

5.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de suspender o servi¢co, sem gerar qualquer 6nus por tal
interrupgdo, quando for detectado a falta do conjunto de EPIs necessarios a execugdo do servigo.
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5.6 A CONTRATANTE deve deixar a disposi¢cdo dos funcionarios da CONTRATADA os itens de prote¢do
individual descartdveis que compdem suas instalagdes, nas atividades especificas que os demandam, a saber:

e  Mascara descartavel;
e  Gorro descartavel;

e  Pro-pé descartavel;

e Luva descartavel;

e Avental descartavel.

5.7 A CONTRATADA pode solicitar a Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE o Certificado
de Aprovagao (CA) dos EPI descartaveis relacionados no item 5.6.

6. INSPECOES DE SEGURANCA

6.1 E facultado 8 CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Seguranca do Trabalho, realizar inspecdes
periddicas nas instalagGes tanto quanto no local de execugdo dos servicos da CONTRATADA, com vistas a
verificar o cumprimento das determinagdes legais bem como as recomendagdes constantes neste Documento,
ou ainda recomendagdes de carater geral, sempre com o objetivo de cumprir as legislagGes vigentes, os
protocolos institucionais e assim, evitar Acidentes de Trabalho ou Doengas Profissionais.

6.2 A CONTRATANTE, através de sua Engenharia de Segurang¢a do Trabalho, pode suspender qualquer
trabalho no qual se evidencie risco iminente, ameagando a integridade fisica dos funcionarios de ambas as
partes, ou ainda que possa resultar em prejuizo material de grande monta para a prépria CONTRATANTE.

6.3 As irregularidades apontadas nas InspegGes devem ser sanadas pela CONTRATADA, sob pena de sofrer
suspensdo do trabalho.

7. COMUNICACAO DE ACIDENTES DE TRABALHO

7.1 Quando da ocorréncia de Acidente de Trabalho, com o funcionario da CONTRATADA, este deve seguir
o Fluxo de Acidente do Trabalho da CONTRATADA na unidade de labor, tanto para acidente biolégico, nao
bioldgico e trajeto.

7.2 A CONTRATADA deve emitir a CAT - Comunicagao de Acidente de Trabalho, e informar de imediato a
Engenharia de Seguranga do Trabalho da CONTRATANTE, fornecendo cdpia deste documento.

7.3 Todo Acidente de Trabalho, com ou sem perda de tempo, deve ser comunicado através de relatdrio
ao SESMT da CONTRATANTE, da maneira mais detalhada possivel, preferencialmente, na data de ocorréncia do
mesmo.

8. TREINAMENTOS E EDUCAGAO CONTINUADA

8.1 Os funciondrios da CONTRATADA devem receber capacitagdo continuada, seguida de
acompanhamento e avaliagcdo (énfase no uso de protegdo individual e conhecimento de procedimentos
operacionais) antes de iniciar as atividades nas dependéncias da CONTRATANTE, para que a qualidade dos
servigos sejam sempre a mesma e para evitar Acidentes de Trabalho.

8.2 A CONTRATADA deve disponibilizar a relagdao de nomes e RG dos funcionarios que prestardo servigos
na CONTRATANTE em até 07 dias corridos da data de assinatura do contrato, para realizagdo do treinamento
de integracao.
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8.3 A CONTRATADA deve enviar atualizagdo dos nomes dos funcionarios sempre que houver mudancga.
8.4 Os funciondrios da CONTRATADA devem receber treinamento em relagdo aos produtos quimicos,

como por exemplo: fumos metdlicos, cola de contato, tinta, solventes, particulados sélidos de mercurio nas
Idmpadas fluorescentes e etc.

8.5 Em caso de trabalho em altura, a CONTRATADA deve evidenciar treinamento para execu¢do da
atividade em conformidade com a NR-35, inclusive destinar um técnico de seguranca do trabalho para
acompanhamento.

8.6 Em caso de trabalho em espago confinado, a CONTRATADA deve evidenciar o treinamento para
execucdo da atividade em conformidade com a NR-33, inclusive destinar um técnico de segurancga do trabalho

para acompanhamento.

8.7 A CONTRATADA deve apresentar copia do Programa de Treinamento, mencionado no itens 8.1 e 8.2,
bem como as atualizagdes que vier a fazer do mesmo, observando os dispostos na NR-32.

8.8 A CONTRATADA deve liberar seus funcionarios para treinamento de integracdo, fluxo de acidente do

trabalho e Instrucdes basicas sobre o Plano de Atendimento a Emergéncia - PAE na unidade de destino ou labor.

9. DISPOSICOES GERAIS

9.1 A CONTRATADA, que pelo numero de funcionarios ndo for obrigada a manter pessoal especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, como previsto na NR-4, devera designar profissional da
drea, para que uma vez por més mantenha intercdmbio com o SESMT da CONTRATANTE, sobre as ocorréncias
e possiveis sugestdes para o bom desenvolvimento do trabalho.

9.2. Qualquer interrupgdo ou suspensao dos trabalhos, motivados pela ndo observancia das instrugdes
constantes neste documento, ndo exime a CONTRATADA das obriga¢des contratuais e penalidades constantes

das clausulas contratuais referentes a multa e prazos.

9.3 A CONTRATADA deve atender ao disposto no Quadro | da NR-5, da portaria 3214/78, e encaminhar a
Engenharia de Seguranca do Trabalho da CONTRATANTE cépia do edital de convocagdo e do calendario anual
de reunides da CIPA.

9.4 Em caso de ndo enquadramento no Quadro | da NR-5, a CONTRATADA deve promover anualmente
treinamento para o designado responsavel pelo cumprimento do objetivo desta NR.

9.5 A CONTRATANTE reserva-se o direito de fazer outras exigéncias com respeito a Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho, sempre que julgue necessario, para a protecdo dos funcionarios e bens
materiais de sua propriedade.

9.6 A CONTRATADA deve obedecer as legislagGes pertinentes ao destino de Residuos Sdlidos, em especial
a RDC 306 da ANVISA, tendo inclusive PGRSS préprio, caso seja da area de saude.
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ANEXO IV DA MINUTA DE CONTRATO
TERMO DE COMPROMISSO

Considerando o paragrafo Unico, do art. 27, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, que preceitua que os
servicos publicos que integram o Sistema Unico de Satide (SUS) constituem campo de pratica para ensino e
pesquisa, mediante normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional;

Considerando o que dispde a Lei Municipal n? 6.368, de 4 de dezembro de 2014, que dispde sobre o Programa
de Residéncia Médica, abrangendo quaisquer profissionais da saude nos limites da lei;

Considerando a Lei Municipal n? 1546, de 6 de setembro de 1967, que autoriza a instituicdo da Fundagao
Universitaria do A, B, C, e da outras providéncias;

Considerando o disposto na Resolugdao GSS n2 003, de 15 de janeiro de 2018, que institui a Comissdo de
Residéncia Médica da Secretaria de Saude do Municipio de Sdo Bernardo do Campo e veicula seu regimento
Interno; e

Considerando a cldusula 3.30 do Contrato n2 094/2025.

Nos comprometemos a cooperar com 0s programas de ensino existentes nesta Instituicdo, residéncia e
estagios, e permitir sua efetividade através do desenvolvimento das atividades concernentes, por parte dos
alunos, devidamente acompanhados pelos professores da FACULDADE DE MEDICINA da Fundag¢do do ABC e
preceptores, nos atendimentos das especialidades previstas neste contrato.

Temos ciéncia de que fardo parte dos programas de estagio e residéncia, os profissionais da Faculdade de
Medicina, que poderdo participar do atendimento, no que cabivel, no intuito de promover o ensino e fomentar
a construcdo do conhecimento.

Nome da Empresa
CNPJ
Procurador Legal
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