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Processo Administrativo (2024107037) — (IDEAS/HIMMB/002/2024)
TIPO: MENOR PRECO POR LOTE

CHAMAMENTO PUBLICO PARA CONTRATAGCAOQ DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS, PARA ATUACAO NA
UNIDADE DE SAUDE SOB GESTAO DO IDEAS, HOSPITAL IGUASSU MATERNIDADE
MARIANA BULHOES (HIMMB).

Em conformidade com os principios constitucionais da Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia, que orientam as Organizagdes Sociais nas
contratacdes de terceiros, e em atendimento as recomendacdes dos 6rgaos reguladores, 0
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude — IDEAS torna publico o
presente Edital de Chamamento para convocar possiveis interessados na prestacao de
servicos medicos especializados. A contratacao observara a vantajosidade dos servicos,
atendendo as exigéncias descritas neste instrumento e respeitando as caracteristicas e
especificacdes que seguem.

1. DO OBJETO

A contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos médicos, em
quantidade e qualidade compativeis com as rotinas e horarios estabelecidos, visa atender
as necessidades do Hospital Iguassu Maternidade Mariana Bulhoes (HIMMB), sob
gestao do Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude (IDEAS).

2. LOCAL DE PRESTAGCAO DO SERVICO

2.1. HIMMB, localizado na Rua Getulio Vargas, n.2 222 — Centro — Nova Iguagu -
RJ, CEP n.? 26255-060;

3. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO

3.1. Poderao participar deste processo, os interessados cujo ramo de atividade
seja compativel com o objeto descrito neste edital, desde que estejam em
condicoes de cumprir com 0s requisitos relacionados no Termo de Referéncia
que integra este edital;

3.2. N&o poderéo participar do presente processo, em consagracao ao principio
da moralidade e impessoalidade, empresas que:

3.2.1. Possuam em seu quadro societdrio pessoas que mantenham
qualquer relagcdo comercial, por qualquer regime juridico/formato de
contratacdo, de/com profissionais que pertengcam ao quadro de
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colaboradores do ORGAO SUPERVISOR (Prefeitura), do IDEAS ou
da UBO (HIMMB);

3.2.2. Possuam em seu quadro societario servidores publicos vinculados a
Secretaria Municipal de Saude de Nova Iguacu — RJ.

3.2.3. Que nao atendam as condicoes deste Edital e seu(s) anexo(s);

3.2.4. Estrangeiros que ndo tenham representacdo legal no Brasil com
poderes expressos para receber citacdo e responder administrativa
ou judicialmente;

3.2.5. Que estejam sob faléncia, concurso de credores, concordata ou em
processo de dissolucao ou liquidacao;

3.2.6. Que estejam suspensas de participacdo em editais encaminhados
pelo IDEAS;

3.2.7. Tenham sido declaradas inidéneas perante qualquer 6rgado da
Administragao Publica.

4, DA ENTREGA DAS PROPOSTAS TECNICA E DE PRECOS

4.1. As propostas de prestacao de servigos, acompanhadas da respectiva cotagao
de preco, deverdao ser enviadas para o e-mail: cotacoes@ideas.med.br,
contendo obrigatoriamente na descricao do assunto do e-mail: Proposta de
Preco — ECP N2 002/2024 - Servicos Médicos Especializados - HIMMB

4.1.1. As propostas enviadas com descricao de assunto diverso ao descrito
no item 4.1, serao automaticamente desclassificadas;

4.2. O presente edital observara o seguinte cronograma de datas:

Data Evento

15 de Outubro de 2024 | Data publicagao do edital.

21 de Outubro de 2024 | Data limite para apresentacao das propostas

22 de Outubro de 2024 | Data estimada para qualificacao e avaliacao das propostas

23 de Outubro de 2024 | Prorrogacéo do Prazo

25 de Outubro de 2024 | Republicagédo do Edital

28 de Outubro de 2024 | Data limite para apresentacao das propostas

29 de Outubro de 2024 | Data estimada para publicagao dos resultados
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Data Evento

30 de Outubro de 2024 | Data limite para manifestacdes

31 de Outubro de 2024 | Data estimada para a publicacao final dos resultados

5. DA DOCUMENTAGCAO

5.1. As empresas interessadas em participar do presente processo de selecado
deverdo apresentar os documentos abaixo como parte integrante da proposta:

Item Documentos

1 | Cépia autenticada do contrato social e alteragoes.

Para os casos em que ndo houver consolidacdo do contrato social, devera apresentar certiddo
2 | especifica expedida pela junta comercial e/ou cartério de pessoa juridica que atestem alteragfes
contratuais.

3 | Alvaras e Licengas de Funcionamento vigentes, destinadas as atividades descritas neste edital.

4 Comprovante de inscrigdo no CNPJ, que devera conter a atividade econdmica de acordo com o
contrato social da proponente e servigo que se pretende contratar.

5 | Certiddo Negativa de Débitos FGTS.

6 | Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido

7 | Certidao Negativa de Débitos Estadual.

8 | Certiddo Negativa de Débitos Municipal.

9 | Certidao Negativa de Débitos Trabalhista.
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Item Documentos

10 | Certiddo Negativa do Distribuidor Civel (faléncia).

Declaragdo de que na sua empresa inexistem parentes consanguineos ou afins até terceiro grau,
11 | membro, administrador ou sécio, vinculados ao ORGAO SUPERVISOR (Prefeitura), ao IDEAS ou
UBO (HIMMB);

12 | Certiddo negativa do “Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS”.

Declaracdo de inexisténcia de membro, administrador ou socio, efou que possua relagdo de
13 | parentesco, consanguineo ou por afinidade, até o terceiro grau, vinculado a Secretaria de Saude do
Municipio de Nova Iguagu (SMS/NI).

Declaracdo de Consentimento e Ciéncia Anticorrupgdo, em que o interessado declara compromisso
14 | com as disposicdes da Lei Federal n.2 12.846/2013 (Lei Anticorrupgédo) e Decreto Federal n.?
8.420/2015.

Declaracido expressa de que possui pessoal técnico necessario a realizagao do objeto, bem como de

15 que possui aptidao para iniciar os servi¢os tao logo seja assinado o contrato.
O atestado(s) ou declaragdo(bes) de capacidade técnica profissional e operacional, em nome do

16 proponente, devera ser fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove
que a empresa prestou, a contento e de forma satisfatéria, os servigos previstos e detalhados no
presente Edital.

17 Balanco Patrimonial do ultimo exercicio a fim de comprovar o capital social minimo ou patriménio
liguido minimo equivalente até 10% (dez por cento) do valor estimado da contracédo (12 meses).

18 Declaragédo de que ndo emprega menor de idade, salvo na condigéo de aprendiz, conforme o inciso

XXXII, do art. 7¢ da Constituicdo Federal.

Declaragdo de que esta ciente do Art. 5¢-D da Lei n? 6.019, de 3 de janeiro de 1974, referente a
19 | impossibilidade de admitir por 18 meses, como terceirizado, 0os ex-empregados da tomadora de
servigos, seja na condicao de empregado ou de sécio.

Procuragao do respectivo representante da empresa neste chamamento, documentos dos sécios,

20 documentos do representante legal, prova de administragao ou diretoria;
Inscricao no Conselho Regional de Medicina com o devido responsavel técnico, bem como,
1 comprovante da especializagdo medica com Registro da Qualificagdo de Especialista (RQE) no

Conselho Regional de Medicina do local de atuagdo (CRM-RJ), dos profissionais de acordo com o
servico, além de comprovar pelo menos 6 (seis) meses de experiéncia na area de atuagao.
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ltem Documentos
Em razdo da urgéncia do processo, deverd comprovar a existéncia de um quantitativo minimo de
profissionais médicos em seu quadro societario para a prestagdo dos servicos contratados. Tal
comprovagdo sera feita mediante a apresentagdo dos nomes e dos respectivos Registros de

22 |Qualificagdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina (CRM-RJ), nos servigos que
exijam essa qualificagao. Ademais, a Contratada devera garantir que os profissionais designados para
0 objeto contratual possuam a especializagdo necessaria e experiéncia minima de 6 (seis) meses na
area de atuacgao, observando o codigo de ética profissional e as melhores praticas assistenciais.

5.2. A nao apresentacdo da documentacdo juntamente com a proposta técnica
implicara na desclassificacdo da concorrente.

6. DAS PROPOSTAS TECNICAS E DE PRECOS

6.1. As propostas de prestacdo de servigos deverdo contemplar as atividades
descritas no Termo de Referéncia, anexo deste edital;

6.2. As propostas de precos deverdao apresentar o valor mensal e a
declaracao de que a proposta é valida para um contrato que pode ter
duracao até 01/08/2025, prazo final de vigéncia do Contrato de Gestao n.°
028/SEMUS/2023, que € a fonte de custeio da futura contratacao.

6.3. Os documentos e a proposta de prestacdo de servicos entregues pelos
interessados, serdo analisados pela Comissdo Avaliadora, nos prazos
especificados neste edital;

6.4. Na hipotese de apresentacdo de propostas de pre¢os acima dos valores
or¢cados para que se pretende contratar, a Comissdo Avaliadora podera
convocar novos possiveis fornecedores, reabrindo-se, consequentemente,
prazo para apresentagédo das propostas a ser divulgado no site do IDEAS no
setor “Forneca para o IDEAS”.

7. DO DESEMPATE

7.1. Em caso de proposta com valores idénticos, a Comissao Avaliadora avaliara
as condicdes técnicas e podera solicitar aos participantes classificados, uma
nova rodada de apresentacao de propostas, inferiores ao valor total da
proposta apresentada;

7.2. Apols esse ato, sera encerrada a etapa competitiva e ordenadas as ofertas
definidas no objeto deste edital e seus anexos, exclusivamente pelo critério
de MENOR PRECO POR LOTE.

8. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

......

Y

8.1. Qualquer pessoa podera solicitar esclarecimentos acerca do presente edital
durante a data fixada para apresentagao das propostas, por meio do endereco
eletrénico: cotacoes@ideas.med.br
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DAS DISPOSICOES FINAIS

9.1. A inabilitacao da empresa em qualquer fase do procedimento, importa na
preclusao do seu direito de participar das fases subsequentes;

9.2. Né&o serdo consideradas as propostas que deixarem de atender a qualquer
das disposicdes do presente Edital;

9.3. Em nenhuma hipotese sera concedido prazo adicional para apresentacao de
documentacao e proposta exigidas no presente Edital e ndo apresentadas no
momento do encaminhamento da proposta;

9.4. Nao serao admitidas, por qualguer motivo, modificacdes ou substituicoes de
propostas ou a juntada intempestiva de outros documentos;

9.5. O presente procedimento de escolha podera ser revogado pelo IDEAS a
qualquer tempo, para atender razées de conveniéncia e oportunidade, bem
como anulado, se constatada irregularidade ou ilegalidade, sem que disso
resulte, para os participantes, direito a reclamagao ou indenizagéo;

9.6. Oinstrumento contratual a ser firmado entre as partes corresponde ao Anexo
lll do presente Chamamento Publico, sendo que a PRESTADORA DE
SERVICO, ao participar da presente selecao, declara concordancia com o0s
termos da minuta padrao anexada.

DO CRITERIO DE JULGAMENTO

10.1. Sagrar-se-a vencedora a empresa que apresentar o MENOR PRECO POR
LOTE, qualificada e habilitada tecnicamente, onde teremos os seguintes
lotes:

10.1.1. LOTE 01 - COORDENACAO MEDICA

10.1.2. LOTE 02 — UTI MATERNA

10.1.3. LOTE 03 - UTI, UCI E PEDIATRIA

10.1.4. LOTE 04 — ANESTESIOLOGIA

10.1.5. LOTE 05 — OBSTETRICIA

10.1.6. LOTE 06 — SOBREAVISO DE CIRURGIA PEDIATRICA
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11. DA EXECUCAO DOS SERVICOS PREVISTOS NO EDITAL

11.1. Apés a publicagao final da vencedora do presente edital, ressalta-se que inicio
da execucdo dos servicos, se dara a partir da Autorizacao de Inicio da
Operacao (AlO)!, o qual informara o prestador de servicos com a data de
inicio das atividades.

12. DO ANEXO DO EDITAL

12.1. Integram o presente Edital:

Apéndice | Termo de Referéncia;
Apéndice Il Modelo para apresentacao da Proposta de Precos;
Apéndice Il Minuta de Contrato de Prestacao de Servicos;

Nova Iguacu/RJ, 25 de outubro de 2023.

Assinado |0I010I0 Assinado de forma
Digitalmente 0101010 |digital por SANDRO

/.‘ -.\ NATALINO
%ﬁ ‘wp’ |DEMETRIO:0036896
14973
Sandro-Demelyio| p, . 2024.10.25
Diretor Executivo 22:32:13 -03'00'
Sandro Natalino Demetrio

Diretor Executivo
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Salude — IDEAS

! Autorizacao De Inicio da Operacao (AlO): documento emitido pelo CONTRATANTE autorizando a
PRESTADORA DE SERVICO a iniciar a execugio dos servicos
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APENDICE | - TERMO DE REFERENCIA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATAGAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Numero do Processo | 2024107037

Local de Prestacao Hospital Iguassu e Maternidade Mariana Bulhdes (HIMMB)

Contrato de Gestao Contrato n? 028-SEMUS-2023

Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de médicos

R do Objet
estimo €o TRIETo | especializados no HIMMB, gerido pelo IDEAS.

Contato para Duvidas | cotacoes@ideas.med.br

1. DAS ESPECIFICACOES DO SERVICO:

1.1. Prestacéo de servicos meédicos especializados, incluindo o fornecimento de
mao de obra médica qualificada, conforme listado no item 10.1 deste Edital,
bem como a disponibilizacdo de Coordenadores para atender ao
CONTRATANTE, de acordo com as condi¢cbes, quantidades e exigéncias
estabelecidas neste instrumento.

1.2. Selecdo de Profissionais: Selecionar e disponibilizar profissionais médicos
devidamente qualificados e experientes, que atendam aos requisitos técnicos
e legais estabelecidos pela CONTRATANTE, garantindo a prestacdo dos
servigos com o nivel de qualidade exigido.

1.3. Capacitacéo e Treinamento: Promover programas continuos de capacitacao
e treinamento para os profissionais médicos, assegurando que estejam
preparados para desempenhar suas fungbes em conformidade com os
padroes de qualidade, seguranca e as exigéncias legais e normativas.

1.4. Elaboracdo de Escalas de Trabalho: Elaborar e gerenciar escalas de trabalho
dos médicos, assegurando a cobertura ininterrupta dos servigos conforme as
necessidades operacionais do hospital sob gestdo da CONTRATANTE.

1.5. Controle de Frequéncia e Presenca: Implementar um sistema eficaz de
controle de frequéncia e presenca dos profissionais medicos, comprovando
sua atuacao nas dependéncias do hospital conforme as escalas previamente
estabelecidas.

1.6. Avaliacdo de Desempenho: Realizar avaliacées periddicas de desempenho
dos profissionais médicos, promovendo acbes corretivas e de melhoria
continua, com o objetivo de assegurar a exceléncia na prestacao dos servicos.
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1.7. Substituicdo e Reposicdo de Profissionais: Assegurar a substituicdo e
reposicdo imediata de médicos em casos de faltas, afastamentos ou

desligamentos, sem comprometer a continuidade e a qualidade dos servigos
prestados no hospital gerenciado pela CONTRATANTE.

1.8. Cumprimento de Normas e Regulamentos: Assegurar que todos 0s servigos
médicos prestados estejam em conformidade com as normas técnicas,
regulatérias e contratuais aplicaveis, incluindo o cumprimento das legislacdes
de saude e seguranca no trabalho e das regulamentacdes medicas vigentes.

1.9. Gestdo da Qualidade: Implementar um sistema de gestao da qualidade, com
foco na melhoria continua dos servicos médicos prestados, assegurando o
atendimento as expectativas da CONTRATANTE e o cumprimento de todos
0s requisitos contratuais e definicbes complementares da CONTRATANTE.

1.10. Monitoramento e Relatérios: Realizar o0 monitoramento continuo dos servigos
médicos e disponibilizar relatérios periddicos, ou a qualquer tempo conforme
necessidade da CONTRATANTE, incluindo indicadores de desempenho e
conformidade, para garantir o acompanhamento da execugéo do contrato.

1.11.Gestao de Riscos: Identificar, avaliar e mitigar os riscos associados a
prestacao dos servicos medicos, implementando medidas preventivas e
corretivas que assegurem a continuidade dos servicos em qualquer
circunstancia, a exemplo de manter profissionais para substituicao de
auséncia programadas ou nao.

1.12. Atendimento a Auditorias e Inspecdes: Garantir qgue todos 0s seus processos
e atividades estejam preparados para auditorias e inspecdes, assegurando o
cumprimento das obrigacbes contratuais e legais exigidas pela
CONTRATANTE.

1.13. Atendimento a Requisitos Contratuais e Organizacionais: Assegurar que
esteja apta a atender a todos os requisitos contratuais e organizacionais
definidos pela CONTRATANTE, assim como a novos requisitos que possam
ser estabelecidos durante a vigéncia do contrato.

1.14. Comunicacao Eficaz: Manter uma comunicagao clara e continua com a
CONTRATANTE, assegurando o alinhamento entre as necessidades
operacionais do hospital e a prestacao dos servicos medicos, ajustando-os
conforme necessario.
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1.15. Qualificacdo de Profissionais: Fornecer profissionais especializados,
capacitados para as atividades técnicas assistenciais, de acordo com
atribuicdes e responsabilidades, obedecendo ao codigo de ética profissional
e boas praticas assistenciais para a sua categoria, devendo comprovar a
especializacdo méedica com Registro da Qualificacdo de Especialista (RQE)
no Conselho Regional de Medicina do local de atuacdo (CRM-RJ), dos

profissionais que atuarao no objeto contratual de acordo com o servigo, além
de comprovar pelo menos 6 (seis) meses de experiéncia na area de atuacao;

1.16. Registro de atendimento: Assegurar que todos os profissionais de saude sob
sua responsabilidade realizem, obrigatoriamente, o registro de todos os
achados clinicos e da conduta aplicada, mantendo todas as informacgdes e
registros atualizados no prontuario do paciente (eletrbnico ou manual),
referente a 100% (cem por cento) dos atendimentos. Esse registro deve
abranger todo o processo de cuidado do paciente, desde a admissao,
atendimento, tratamento, evolucdo e encaminhamento final (alta/saida),
conforme preconizado pelos Conselhos de Medicina e pelas Politicas de
Atencao a Saude, aplicando-se a todas as linhas de cuidado e areas de
atuacao no hospital;

1.17. Conformidade com Diretrizes do SUS e Politica Nacional de Humanizacao:
Garanti que os profissionais médicos devem atuar em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) e em consonancia com a Politica
Nacional de Humanizacao.

1.18. Trabalho em Equipe Multiprofissional: Assegurar que os profissionais médicos
devem assegurar a prestacao do servico em conjunto com os profissionais da
equipe multiprofissional, buscando uma assisténcia integral e de qualidade a
populacéo atendida.

1.19. Uso Adequado de Insumos e Equipamentos: Assegurar que os profissionais
médicos devem executar suas atividades utilizando adequadamente os
insumos e equipamentos padronizados pela instituigdo, comprometendo-se
também com seu zelo ao utilizé-los.

1.20. Prestacao de Informacdes a Pacientes e Familiares: Orientar os profissionais
médicos de forma que estes atendam aos pacientes, familiares e/ou seus
responsaveis, prestando todas as informacoes necessarias e pertinentes de
forma clara e compreensivel.

1.21. Participacdo em Atividades de Educacdo Continuada: Assegurar que 0s
profissionais médicos participem de atividades de educagdo continuada
promovidas pela CONTRATANTE, além das proprias da prestadora de
servicos, visando assegurar um processo de capacitagcdo continuo e o
cumprimento das metas contratuais em sua area de especialidade.

]
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1.22. Participacdo em Projetos de Qualidade e Seguranca do Paciente: Assegurar
que os profissionais médicos participem, colaborativamente, participar de
projetos de melhoria da qualidade e seguranca do paciente, assegurando

conformidade com os padrdes e requisitos de qualidade da assisténcia aos
pacientes e seus familiares atendidos na unidade.

1.23. Identificacao Profissional: Os profissionais médicos devem usar avental e
cracha com nome e foto, afixado de maneira que garanta sua identificacao.

1.24. Conformidade com Normas de Biosseguranca e Uso de EPIs: Os profissionais
médicos devem obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao
de suas atribuic¢Oes, utilizando os Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
definidos pela institui¢ao.

1.25. Conformidade com Protocolos de Prevencdo e Controle de Infeccdes: Os
profissionais médicos devem atuar em conformidade com os protocolos de
prevengao e controle de infecgdes, incluindo o uso adequado de barreiras de
protecdo e adesdo rigorosa as técnicas de higienizagdo das maos,
assegurando cuidados redobrados durante o atendimento.

1.26. Adequacao a necessidade do Hospital: A configura¢des de servigos serao
dimensionadas com base na demanda assistencial e perfil da UBO, assim
como no Termo de Referéncia, Contratos e Aditivos do Contrato entre
CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, podendo serem moduladas
durante o periodo para melhor atender as demandas e indicadores contratuais
com anuéncia da Dire¢cao Técnica da unidade.

1.27. Experiéncia Minima: Exige-se que os profissionais médicos tenham pelo
menos seis meses de experiéncia no servigo especializado descrito nos lotes.

1.28. Certiddo Etica e Anuidade do CRM: A prestadora de servicos deve apresentar
uma certidao ética valida emitida pelo Conselho Regional de Medicina (CRM)
do estado onde o servigco sera prestado. Além disso, deve-se comprovar a
regularidade com a anuidade do conselho para cada profissional envolvido e
garantir que essa regularidade seja mantida durante todo o periodo da
prestacao de servicos.

1.29. Titulacdo dos Especialista: A prestadora de servigos deve garantir que os
profissionais especialistas possuam, obrigatoriamente, o Titulo de
Especialista da Associagcao Médica Brasileira (AMB); alternativamente,
poderdao apresentar o Registro de Qualificagdao de Especialista (RQE) na
especialidade especifica do servigo a ser prestado (por exemplo, Pediatria)
ou em especialidades equivalentes que forem expressamente permitidas
neste Termo de Referéncia.

@)
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1.30. Validade das Certificacées: Sempre que forem exigidas certificacbes (como
PALS), o prestador de servicos deve apresentar a certificacédo valida e manté-

la atualizada, inclusive para os profissionais alocados, durante todo o periodo
de prestacéo de servicos e na participacdo neste chamamento.
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Item

Grupo de
Servico

LOTE 01 — COORDENACAO MEDICA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas Mensais
do Pacote

Médico NIR -
Coordenador

Posto de servigo de coordenagao medica em UTI Materna, sendo 160h/més presencial além do
sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantdo em caso de necessidade de substituicdo ou em situagdes de
auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Os profissionais deverdao possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagdo de cursos e capacitagdes
voltadas a pratica de Gestao de Leitos serdo considerados um diferencial para os profissionais.
Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagéo de regularidade com
a anuidade do conselho. Estes profissionais deverao estar em continuo contato com a Central de
Regulagéo, promovendo andlise dos casos e procedendo as respostas no tempo determinado pelo
contratante. Serdo responsaveis pelos indicadores da area, mantendo-os dentro das metas
estabelecidas. Contribuirdo em pareceres relacionados as negativas e emissdo de relatério de
performance. Atuardo em conjunto com a Equipe Multiprofissional, respeitando os pareceres de
demais especialistas. Suas condutas devem ser balizadas pelas diretrizes do SUS e PNH. Deveréo
obedecer as normativas e resolugdes do Gerenciamento de NIR de sua area de atuagao. Havera o
guantitativo de 1 médico plantonista 12h/d, 7 dias por semana, aos feriados e pontos facultativos
enguanto durar o contrato.

Pacote Mensal

01

160

Médico NIR

Posto de Servico Médico 12 horas/dia, para prestacdo de servigos em regulagdo totalizando
365h/Més, presencial. Os profissionais deverdo possuir experiéncia minima de 06 meses na area do
servigo. A apresentacdo de cursos e capacitagdes voltadas a pratica de Gestdo de Leitos serdo
considerados um diferencial para os profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida
pelo CRM local e comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho. Estes profissionais
deverao estar em continuo contato com a Central de Regulagao, promovendo analise dos casos e
procedendo as respostas no tempo determinado pelo contratante. Serdo responsaveis pelos
indicadores da area, mantendo-os dentro das metas estabelecidas. Contribuirao em pareceres
relacionados as negativas e emissao de relatério de performance. Atuarao em conjunto com a Equipe
Multiprofissional, respeitando os pareceres de demais especialistas. Suas condutas devem ser
balizadas pelas diretrizes do SUS e PNH. Deverdo obedecer as Normativas e Resolugdes do
Gerenciamento de NIR de sua area de atuagao. Havera o quantitativo de 1 meédico plantonista 12h/d,
7 dias por semana, aos feriados e pontos facultativos enquanto durar o contrato.

Pacote Mensal

04

365
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LOTE 01 — COORDENACAO MEDICA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas Mensais
do Pacote

Médico CCIH

Posto de Servigo Médico para prestagao de servigos em SCIH 96h/Més, presencial. Os profissionais
deverao possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial
de Registro de Qualificacao de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do
servigo. A apresentagao de cursos e capacitagdes voltadas a pratica CCIH serdo considerados um
diferencial para os profissionais. Deverdo apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e
comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho. Estes profissionais deverdo estar em
continuo contato com os demais integrantes das equipes médica e multiprofissional, regulando a
prescricdo de antibioticoterapia, incidéncia de infecgdes, promovendo analise dos casos e
procedendo as respostas no tempo determinado pelo contratante. Serdo responsaveis pelos
indicadores da area, mantendo-os dentro das metas estabelecidas. Contribuirdo em pareceres
relacionados as infecgbes, agbes de melhoria da area e emissédo de relatério de performance.
Atuardo em conjunto com a Equipe Médica, respeitando os pareceres de demais especialistas. Suas
condutas devem ser balizadas pelas diretrizes do SUS e PNH. Deverao obedecer as Normativas e
Resolugdes do CCIH e demais Comissdes.

Pacote Mensal

01

96

Médico
Cardiologista
Pediatrico / Eco
TT Pediatrico

Posto de Servigo Médico para prestagao de servicos em Realizagao de Exames de Eco/TT Pediatrico
e resposta a pareceres com carga horaria de 96h/Més, presencial. Os profissionais deverdo possuir
Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de
Qualificacdo de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A
apresentagao de cursos e capacitagoes voltadas a pratica Imagem serédo considerados um diferencial
para os profissionais. Deverdao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e
comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho. Estes profissionais deverdo estar em
continuo contato com os demais integrantes das equipes médica e multiprofissional, compartilhando
resultados de exames e respostas de pareceres médicos, procedendo as respostas no tempo
determinado pelo contratante. Serao responsaveis pelos indicadores da area, mantendo-os dentro
das metas estabelecidas. Atuardo em conjunto com a Equipe Médica, respeitando os pareceres de
demais especialistas. Suas condutas devem ser balizadas pelas diretrizes do SUS e PNH. Deverao
obedecer as Normativas e Resolugdes voltadas a categoria.

Pacote Mensal

01

96
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LOTE 02 — UTI MATERNO | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Coordenador
Médico UTI

Posto de servigo de coordenagao médica em UTI Materna, sendo 160h/més presencial além do
sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantdo em caso de necessidade de substituigao ou em situagdes de
auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Profissionais que suportam o servigo
deverdo possuir obrigatoriamente Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
em Terapia Intensiva ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao de cursos e capacitagdes
voltadas a Gestdo Hospitalar serdo considerados um diferencial para os profissionais. Deverao
apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e comprovagdo de regularidade com a
anuidade do conselho

Pacote Mensal

01

160

Médico
Plantonista

Posto de Servico Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de UTIl Materna. Os
profissionais deverao possuir, preferencialmente, Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) em Terapia Intensiva ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de
Especialista em Terapia Intensiva, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico e
possuir certificagao no curso ACLS/ATLS com validade. A apresentagao de cursos e capacitagoes
voltadas a pratica assistencial em Terapia Intensiva serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovacéao de
regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigo deverao realizar
atendimento imediato em situacdes de urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme
diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem
ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam
problemas de salde além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogao
para unidade referenciada.

Pacote Mensal

02

730
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Média de
Grupo de = Tipo de Quantidade Horas
ltem Servigo LOTE 02 — UTI MATERNO | DESCRICAO SUMARIZADA Contratagéo Mensal Mensais do

Pacote
O posto de Servigo Médico totaliza 130 horas mensais de atendimento presencial em UTI Materna.
Os profissionais devem possuir certificagao valida nos cursos ACLS (Advanced Cardiac Life
Support - Suporte Avangado de Vida Cardiaca) e ATLS (Advanced Trauma Life Support - Suporte
Avangado de Vida em Trauma). A apresentagao de cursos e capacitagbes voltadas a pratica

3 Meédico Rotina |assistencial em UTI sera considerada um diferencial. Os profissionais deverao realizar atendimento Pacote Mensal 01 130

uTl

imediato em situagOes de urgéncia e emergéncia, atendendo os pacientes conforme as diretrizes
do SUS e da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), respeitando também as diretrizes do
IDEAS. Os procedimentos devem ser executados conforme a capacidade da unidade, e pacientes
com problemas de saude além dessa capacidade deverdo ser regulados e assistidos até sua
transferéncia para uma unidade de referéncia.
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Grupo de
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LOTE 03 — UTI, UCI E PEDIATRIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Coordenador
Médico
uTl

Posto de servigo de coordenagao meédica em UTI Neonatal, sendo 160h/més presencial além do
sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantao em caso de necessidade de substituigao ou em situagdes de
auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Profissionais que suportam o servigo
deverao possuir obrigatoriamente Titulo de Especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB)
em Terapia Intensiva Neonatal ou documento oficial de Registro de Qualificagido de Especialista,
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servico. A apresentagdo de cursos e
capacitagdes voltadas a Gestdo Hospitalar serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverdo apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e comprovagéo de
regularidade com a anuidade do conselho.

Pacote Mensal

01

160

Médico
Plantonista

Postos de Servigo Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de UTI Neonatal. Os
profissionais deverao possuir, preferencialmente, Titulo de Especialista da Associagcdo Médica
Brasileira (AMB) em Terapia Intensiva Neonatal ou documento oficial de Registro de Qualificagao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagdo
no curso PALS com validade. A apresentacdo de cursos e capacitagdes voltadas a pratica
assistencial em Terapia Intensiva Neonatal serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de
regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigo deverao realizar
atendimento imediato em situagdes de urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme
diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem
ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam
problemas de salde além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogao
para unidade referenciada.

Pacote Mensal

06

730
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LOTE 03 — UTI, UCI E PEDIATRIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico Rotina
uTl

Postos de Servigo Médico, totalizando 130h/Més, presencial, em unidade de UTI Neonatal. Os
profissionais deverao possuir, preferencialmente, Titulo de Especialista da Associagac Médica
Brasileira (AMB) em Terapia Intensiva Neonatal ou documento oficial de Registro de Qualificagao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagdo
no curso PALS com validade. A apresentagdo de cursos e capacitagdes voltadas a pratica
assistencial em Terapia Intensiva Neonatal serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de
regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigo deverao realizar
atendimento imediato em situagdes de urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme
diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem
ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam
problemas de salude além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogéo
para unidade referenciada.

Pacote Mensal

02

130

Médico
Plantonista

Posto de Servico Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de Ul Neonatal. Os
profissionais deverao possuir, preferencialmente, Titulo de Especialista da Associagcdo Médica
Brasileira (AMB) em Terapia Intensiva Neonatal ou documento oficial de Registro de Qualificagao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagao
no curso PALS com validade. A apresentacdo de cursos e capacitagdes voltadas a pratica
assistencial em Terapia Intensiva Neonatal serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de
regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigo deverao realizar
atendimento imediato em situagdes de urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme
diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem
ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam
problemas de salde além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogao
para unidade referenciada.

Pacote Mensal

02

730
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LOTE 03 — UTI, UCI E PEDIATRIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico Rotina
ul

Posto de Servico Médico, totalizando 480h/Més, presencial, em unidade de Ul Neonatal. Os
profissionais deverao possuir, preferencialmente, Titulo de Especialista da Associagao Médica
Brasileira (AMB) em Terapia Intensiva Neonatal ou documento oficial de Registro de Qualificagéao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagao
no curso PALS com validade. A apresentagdo de cursos e capacitagdes voltadas a pratica
assistencial em Terapia Intensiva Neonatal serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverdo apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagéao de
regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigo deverdo realizar
atendimento imediato em situagdes de urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme
diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem
ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam
problemas de salude além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogéo
para unidade referenciada.

Pacote Mensal

01

480

Médico Cirurgia
Pediatra

Postos de Servigo Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de Sala de Parto e Pré
Parto. Os profissionais deverao possuir, obrigatoriamente, Titulo de Especialista da Associagdo
Médica Brasileira (AMB) em Pediatria ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de
Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagao no
curso PALS com validade. A apresentagao de cursos e capacitagdes voltadas a pratica assistencial
em Pediatria serdo considerados um diferencial para os profissionais. Deverao apresentar certidao
ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho.
Profissionais que suportam o servigco deverdo realizar atendimento imediato em situagdes de
urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH, respeitando
as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme a capacidade
na Unidade sendo que os pacientes que apresentam problemas de salde além desta capacidade,
devem ser regulados e assistidos até sua remogao para unidade referenciada.

Pacote Mensal

01

730
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Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico
Cardiopediatra

Postos de Servigo Médico, totalizando 365h/Més, presencial, em unidade de Alojamento Conjunto.
Os profissionais deverao possuir, obrigatoriamente, Titulo de Especialista da Associagao Médica
Brasileira (AMB) em Pediatria ou documento oficial de Registro de Qualificagao de Especialista,
possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo e possuir certificagao no curso PALS
com validade. A apresentacdo de cursos e capacitagbes voltadas a pratica assistencial em
Pediatria serdo considerados um diferencial para os profissionais. Deverdo apresentar certiddo
ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho.
Profissionais que suportam o servico deverdo realizar atendimento imediato em situacdes de
urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH, respeitando
as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme a capacidade
na Unidade sendo que os pacientes que apresentam problemas de salde além desta capacidade,
devem ser regulados e assistidos até sua remogao para unidade referenciada.

Pacote Mensal

01

365
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LOTE 04 — ANESTESIOLOGIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico
Anestesista
Plantonista

Postos de Servigo Medico, totalizando 730h/Més, presencial, em Centro Cirdrgico. Os
profissionais deverao possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica Brasileira (AMB) em
Anestesiologia ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao de cursos e capacitagdes
voltadas a pratica assistencial em Anestesiologia serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverédo apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e comprovacgao
de regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o servigco deverao
realizar atendimento em centro cirlrgico e centro obstétrico, consultas pré anestésicas e
acompanhamento anestésico até alta do paciente do RPA, atendimento este realizado
conforme diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos
previstos devem ser realizados conforme a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que
apresentam problemas de salde além desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até
sua remogao para unidade referenciada.

Pacote Mensal

02

730

Médico
Coordenador
Anestesia

Posto de servigo de coordenagao médica em Anestesiologia, sendo 160h/més presencial além
do sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantdo em caso de necessidade de substituicao ou em situagdes
de auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Profissionais que suportam o
servico deverdao possuir obrigatoriamente Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) em Anestesiologia ou documento oficial de Registro de Qualificagdo de
Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao de
cursos e capacitagdes voltadas a Gestao Hospitalar serdo considerados um diferencial para os
profissionais. Deverao apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e comprovagao
de regularidade com a anuidade do conselho.

Pacote Mensal

02

160
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Iltem | Grupo de Servico

LOTE 05 — OBSTETRICIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico Obstetra
Coordenador

Posto de servigo de coordenagao médica em Obstetricia, sendo 160h/més presencial além do
sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantao em caso de necessidade de substituigao ou em situagdes
de auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Profissionais que suportam o
servico deverdo possuir obrigatoriamente Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) em Ginecologia/Obstetricia ou documento oficial de Registro de Qualificagdo
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao
de cursos e capacitagdes voltadas a Gestdo Hospitalar serdo considerados um diferencial para
os profissionais. Deverdo apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e
comprovacgao de regularidade com a anuidade do conselho.

Pacote Mensal

01

160

Médico Obstetra
Plantonista

Postos de Servico Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de Alojamento
Conjunto. Os profissionais deverdo possuir Titulo de Especialista da Associacdo Médica
Brasileira (AMB) em Ginecologia/Obstetricia ou documento oficial de Registro de Qualificagao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao
de cursos e capacitacdes voltadas a pratica assistencial em Ginecologia e Obstetricia serao
considerados um diferencial para os profissionais. Deverao apresentar certiddo ética valida
emitida pelo CRM local e comprovagdo de regularidade com a anuidade do conselho.
Profissionais que suportam o servigo deverdo realizar atendimento imediato em situagdes de
urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH,
respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme
a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam problemas de salde além
desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogao para unidade
referenciada.

Pacote Mensal

12

730
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Item

Grupo de Servico

LOTE 05 — OBSTETRICIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Médico Obstetra
Rotina

Postos de Servigo Médico, totalizando 130h/Més, presencial, em unidade de Alojamento
Conjunto. Os profissionais deverao possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao de cursos e capacitagdes
voltadas a pratica assistencial em Ginecologia e Obstetricia serdo considerados um diferencial
para os profissionais. Deverdo apresentar certiddo ética valida emitida pelo CRM local e
comprovacao de regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o
servigo deverdo realizar atendimento imediato em situagdes de urgéncia e emergéncia,
atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do
IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme a capacidade na Unidade
sendo que os pacientes que apresentam problemas de saude além desta capacidade, devem
ser regulados e assistidos até sua remogao para unidade referenciada.

Pacote Mensal

05

130

Sala Parto

Posto de servigo de coordenacdo médica em Obstetricia, sendo 160h/més presencial além do
sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os dias da semana de
sobreaviso para cobertura de plantdo em caso de necessidade de substituicao ou em situag¢des
de auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade. Profissionais que suportam o
servico deverdo possuir obrigatoriamente Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) em Ginecologia/Obstetricia ou documento oficial de Registro de Qualificagdo
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao
de cursos e capacitagdes voltadas a Gestao Hospitalar serdo considerados um diferencial para
os profissionais. Deverdo apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e
comprovagao de regularidade com a anuidade do conselho.

Pacote Mensal

01

160
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Grupo de Servico

LOTE 05 — OBSTETRICIA | DESCRICAO SUMARIZADA

Tipo de
Contratacao

Quantidade
Mensal

Média de
Horas
Mensais do
Pacote

Sala Parto -
Plantonista

Postos de Servigo Médico, totalizando 730h/Més, presencial, em unidade de Alojamento
Conjunto. Os profissionais deverao possuir Titulo de Especialista da Associagao Médica
Brasileira (AMB) em Ginecologia/Obstetricia ou documento oficial de Registro de Qualificagao
de Especialista, possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentagao
de cursos e capacitacdes voltadas a pratica assistencial em Ginecologia e Obstetricia serao
considerados um diferencial para os profissionais. Deverao apresentar certiddo ética valida
emitida pelo CRM local e comprovagdo de regularidade com a anuidade do conselho.
Profissionais que suportam o servigo deverdo realizar atendimento imediato em situacdes de
urgéncia e emergéncia, atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH,
respeitando as diretrizes do IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme
a capacidade na Unidade sendo que os pacientes que apresentam problemas de saude além
desta capacidade, devem ser regulados e assistidos até sua remogédo para unidade
referenciada.

Pacote Mensal

06

730

Sala Parto Rotina

Postos de Servico Médico, totalizando 130h/Més, presencial, em unidade de Alojamento
Conjunto. Os profissionais deverdo possuir Titulo de Especialista da Associagdo Médica
Brasileira (AMB) ou documento oficial de Registro de Qualificacdo de Especialista, possuir
experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A apresentacao de cursos e capacitagoes
voltadas a pratica assistencial em Ginecologia e Obstetricia serdo considerados um diferencial
para os profissionais. Deverdo apresentar certidao ética valida emitida pelo CRM local e
comprovagac de regularidade com a anuidade do conselho. Profissionais que suportam o
servigo deverdo realizar atendimento imediato em situagbes de urgéncia e emergéncia,
atendimento os pacientes conforme diretrizes do SUS e PNH, respeitando as diretrizes do
IDEAS. Os procedimentos previstos devem ser realizados conforme a capacidade na Unidade
sendo que os pacientes que apresentam problemas de salde além desta capacidade, devem
ser regulados e assistidos até sua remogao para unidade referenciada.

Pacote Mensal

07

130
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Média de
. : = Tipo de Quantidade Horas
Iltem | Grupo de Servico LOTE 06 — SOBREAVISO DE CIRURGIA PEDIATRICA | DESCRICAO SUMARIZADA Contratagéo Mensal Mensais do

Pacote
Posto de servigo em sobreaviso. Para esse servigo o profissional ficara 24/h por dia, todos os
dias da semana de sobreaviso para cobertura de plantao em caso de necessidade de
substituigao ou em situagdes de auséncia sem cobertura de profissionais médicos da unidade.
Os profissionais deverdo possuir experiéncia minima de 06 meses na area do servigo. A
apresentagdo de cursos e capacitagbes voltadas a pratica de Gestdo de Leitos serdo
considerados um diferencial para os profissionais. Deverao apresentar certiddo ética valida

1 Médico Pediatra emitida pelo CRM local e comprovagéo de regularidade com a anuidade do conselho. Estes Pacote Mensal 01 730

profissionais deverdo estar em continuo contato com a Central de Regulagdo, promovendo
andlise dos casos e procedendo as respostas no tempo determinado pelo contratante. Serao
responsaveis pelos indicadores da area, mantendo-os dentro das metas estabelecidas.
Contribuirdo em pareceres relacionados as negativas e emisséo de relatorio de performance.
Atuardo em conjunto com a Equipe Multiprofissional, respeitando os pareceres de demais
especialistas. Suas condutas devem ser balizadas pelas diretrizes do SUS e PNH. Deverao
obedecer as Normativas e Resolugdes do Gerenciamento de NIR de sua area de atuagao.

""""" iﬁi SUS x‘
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APENDICE Il - MODELO DE PROPOSTA DE PRECO!

EDITAL 002/2024
Processo Administrativo (2024107037) — (IDEAS/HMMB/002/2024)

Ao Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assisténcia a Saude - IDEAS

A pessoa juridica de direito privado denominada {RAZAO SOCIAL DA EMPRESA} devidamente inscrita no CNPJ N@
{CNPJ DA EMPRESA}, com sede no {ENDERECO COMPLETO DA EMPRESA CONFORME CARTAOQO CNPJ}, neste ato
representada por seu sécio administrador {NOME COMPLETO DO SOCIO ADMINISTRADOR DO CNPJ}, apresenta sua
proposta de preco? para 0 Chamamento Publico N2 002/2024.

tem | Nimerodo | Nimerodo e | ey | VAOTanareMensal | ouantiade Mensal | S Mensaldo
1 0 0 Pacote Mensal 0,00 0 0,00
0 0 Pacote Mensal 0,00 0 0,00
N 0 0 Pacote Mensal 0,00 0 0,00
Total Mensal 0,00

As propostas de precos deverao apresentar o valor mensal e a declaracao de que a proposta é valida para um contrato
que pode ter duracao até 01/08/2025, prazo final de vigéncia do Contrato de Gestao n.? 028/SEMUS/2023, que ¢é a fonte de
custeio da futura contratagao.

Local, data e assinatura do responsavel.

bULHOES s

O Anexo Il refere-se ao modelo que obrigatoriamente devera ser adotado pela prestadora de servigo interessada para formular sua proposta de
preco. Utilizar papel timbrado da empresa, numeracao sequencial de pagina, nao rasurar, rubricar e assinar.
4 No prego proposto deverdo estar computados todos os custos diretos e indiretos necessarios para prestagdo do servigo.
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APENDICE Il - MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS

Apresentamos a seguir a proposta padrao da minuta de contratacao dos servicos. Ela
podera ser ajustada de acordo com o escopo especifico dos vencedores do processo de
chamamento, bem como com os requisitos do termo de referéncia e outros requisitos
complementares, mediante acordo entre as partes. Tais ajustes estardo limitados a itens
para a melhoria do servi¢co e ndo deverao implicar em impacto econdmico para as partes.

--- INfCIO DO DOCUMENTO ---

QUE ENTRE SI CELEBRAM O INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS E A EMPRESA {NOME DA EMPRESA},
PARA A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, A FIM
DE ATENDER A UNIDADE DE SAUDE HOSPITAL
IGUASSU MATERNIDADE MARIANA BULHOES.

CONTRATANTE: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A
SAUDE - IDEAS, entidade civil de direito privado, sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob
o N? 24.006.302/0004-88, com sede na Rua Deputado Joaquim Ramos, N2 125, bairro
Centro, Jaguaruna/SC, CEP 88.715-000, neste ato representado pelo seu representante
legal, Diretor Executivo, Sandro Natalino Demetrio, inscrito no CPF sob o N? 003.689.649-
73 e e-mail: sdemetrio@ideas.med.br.

PRESTADORA DE SERVICO: {NOME DA EMPRESAY}, pessoa juridica de direito privado,
devidamente inscrita no CNPJ sob o N? {CNPJ DA EMPRESA}, com sede na {ENDERECO
COMPLETOY}, N° {NUMEROY}, {COMPLEMENTO}, bairro {BAIRRO}, {CIDADE}/{UF}, CEP
{CEP}, neste ato representado pelo seu representante legal, {NOME DO
REPRESENTANTE LEGALY}, inscrito no CPF sob N? {CPF DO REPRESENTANTE LEGAL}
e e-mail: {EMAIL DO REPRESENTANTE LEGAL]}.

Pelo presente instrumento particular de contrato, as Partes decidem firmar este
CONTRATO, mediante a estrita observancia das clausulas e condigbes a seguir:

1. CLAUSULA PRIMEIRA — DAS DEFINICOES INICIAIS

1.1. TIPO DE OBJETO (TO): Prestacéo de servicos médicos especializados;

1.2. UNIDADE BENEFICIARIA DO OBJETO (UBO): HOSPITAL IGUASSU
MATERNIDADE MARIANA BULHOES (HIMMB), localizado na Rua Getulio Vargas,
n.2 222 - Centro, Nova Ilguacgu — RJ, CEP n.? 26255-060;

1.3. ORGAO SUPERVISOR: Municipio de Nova lguagu/RJ, através da Secretaria
Municipal de Saude;

MATERWIDASE E | ] HOSPITAL IGUASSU MATERNIDADE MARIANA BULHOES- RJ | HMMB
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1.4. DADOS PARA ESPECIFICAR NAS NOTAS FISCAIS (DNF): Numero do Contrato:
XXX/2024, Data de Vencimento do Contrato: Periodo: 01 A [28-31] (inserir o més
de referéncia), Contrato de Gestdo N° 028-SEMUS-2024 e dados bancarios;

1.5. FONTE DE CUSTEIO: Os recursos para operacionalizacao do presente Contrato
sao oriundos do Contrato de Gestao N° 028-SEMUS-2024, firmado entre o
CONTRATANTE e o MUNICIPIO DE NOVA IGUAGU/RJ, através da
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE NOVA IGUACU/RJ;

1.6. FISCAL TECNICO DO CONTRATO (FTC): Responsavel por acompanhar a
execucao do contrato;

1.7. REQUISITO DE NIiVEL DE SERVIGCO (RNS): O RNS define os niveis de servigos
em termos de disponibilidade, desempenho e qualidade dos servigos prestados.
Também define os parametros para glosa de valor no caso dos RNS néo forem
atingidos dentro de limites minimos. Os detalhes do RNS sdo apresentados no
APENDICE 1 - REQUISITOS DE NIiVEL DE SERVIGOS;

1.8. VALOR DE RESSARCIMENTO PADRAO (VRP): O VRP ¢ o valor da unidade de
ressarcimento padrao no caso de nao atendimento dos RNS conforme definidos no
APENDICE 1. O valor do VRP ser4 de 0,4% do valor mensal do contrato por evento
ou fragao de evento;

1.9. RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS DE SERVICOS PRESTADOS
(RPCP): E o documento que detalha todos os servicos executados em um
determinado periodo ao CONTRATANTE, devendo conter as seguintes
informacdes: N? do Contrato; Nome da PRESTADORA DE SERVICO; N? CNPJ;
Objeto do Contrato e Periodo de Apuracao das Atividades.

2. CLAUSULA SEGUNDA - DO OBJETO

2.1. O presente instrumento tem por objeto a contratacao de empresa(s) para a
prestacao de Servicos Médicos, em um ou mais lotes, conforme especificado no
APENDICE 1 - DA DESCRICAO DO ESCOPO DOS SERVICOS PRESTADOS, a

fim de atender a UBO.

3. CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICACOES CONTRATUAIS

3.1. A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir com o objeto contratual em favor
da UBO;

3.2. A UBO tera um FTC que avaliara a execucao do objeto e sera o liame de
comunicacao entre a PRESTADORA DE SERVICO e a CONTRATANTE;

3.3. A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que podera haver descontos em
caso de ndo cumprimento do objeto, nos termos estipulados no APENDICE 3.

HOSPITAL IGUASSU MATERNIDADE MARIANA BULHOES- RJ | HMMB
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CLAUSULA QUARTA — DAS OBRIGAGOES DA PRESTADORA DE SERVICO

41. A PRESTADORA DE SERVICO prestara os servicos e assumira as condicoes e
exigéncias estabelecidas neste contrato e em conformidade com o descrito no
APENDICE 1 — DA DESCRIGAO DO ESCOPO DOS SERVICOS;

4.2. A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, se assim ja no tiver feito ou a
qualquer tempo mediante solicitacgdo do CONTRATANTE, uma cépia digital do:
cartdo CNPJ, Licencas, Alvara de Funcionamento Valido, contrato social e
alteracbes com registro ou documento correspondente, inscricdo estadual e
municipal pertinente, bem como, comprovante da especializacdo médica com
Registro da Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina
do local de atuacdo (CRM-RJ), dos profissionais que atuardo no objeto contratual
de acordo com o servico, além de comprovar pelo menos, seis meses, de
experiéncia na area de atuacao;

43. A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, relatorio
detalhado da prestacdo dos servicos executados naquele més, cujo formato e
conteludo devera ser aprovado pelo FTC, bem como, devera apresentar as
certiddes e seus certificados de regularidade, e demais documentos em
atendimento a legislagdo vigente e para cumprir as exigéncias do ORGAO
SUPERVISOR, sendo de responsabilidade da PRESTADORA DE SERVICO a
renovagao da respectiva certidao antes do seu vencimento, junto aos documentos
comprobatérios da prestacdo mensal dos servigos, para que a CONTRATANTE
possa realizar o pagamento mensal, nos termos do APENDICE 2.

5. CLAUSULA QUINTA - DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

5.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacées assumidas pela PRESTADORA DE
SERVICO, de acordo com este contrato;

52. Notificar a PRESTADORA DE SERVICO por escrito da ocorréncia de eventuais
problemas no curso da execugao dos servigos, fixando prazo para adequacoes;

5.3. Efetuar o pagamento das parcelas mensais nas datas acordadas, apos o
encaminhamento dos documentos de cobranca, por parte da PRESTADORA DE
SERVICO;

54. Nomear o FTC, que acompanhara a execucao do objeto;

5.5. Exercer a avaliagdo dos padrdes técnicos e de qualidade dos servigos prestados,
definidos pela UBO com anuéncia do CONTRATANTE.

6. CLAUSULA SEXTA - DO VALOR E DA FORMA DE PAGAMENTO

6.1. Pelos servigos prestados no presente contrato, 0 CONTRATANTE repassara a
PRESTADORA DE SERVICO o valor maximo mensal de R$ {valor numérico}
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({valor por extenso}), em conformidade com as especificacoes descritas no
APENDICE 1;

6.2. A PRESTADORA DE SERVICO devera emitir e entregar ao FTC a Nota Fiscal até
0 ultimo dia util de cada més, anexando os relatérios com as seguintes informacgdes:
{Contrato NUmero e Ano}, {Razao Social da Empresa}, {Niumero do CNPJ da
Empresa}, {Objeto do Contrato} e {Periodo de apuracao das atividades}, em
conformidade com as especificacoes previstas no item 1.4 deste instrumento;

6.3. O CONTRATANTE realizara o pagamento dos servicos, mensalmente em moeda
corrente, por meio de Ordem Bancaria, até o vigésimo dia util do més subsequente
ao dia da entrega das Notas Fiscais, desde que 0s servicos executados sejam
devidamente validados pelo FTC, que ira verificar se foram atendidos os requisitos
deste contrato e apéndices. O CONTRATANTE pagara os valores atestados pelo
FTC, somente com o repasse realizado pelo ORGAO SUPERVISOR, de acordo
com o item 1.5;

6.4. No caso de a PRESTADORA DE SERVICO encaminhar a Nota Fiscal fora do prazo
estipulado no item 1.5, a quitagdo da referida Nota Fiscal, podera ser realizada
somente no préximo més;

6.5. No caso de incorrecao nos documentos apresentados ou sem as devidas
observancias as normas de contabilidade e finangas em vigor, inclusive na Nota
Fiscal, serao os mesmos encaminhados a PRESTADORA DE SERVICO para as
correcdes necessarias, nao respondendo o CONTRATANTE por quaisquer
encargos resultantes de atrasos na liquidagao dos pagamentos correspondentes;

6.6. A PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar, mensalmente, junto a Nota
Fiscal, os documentos nos termos estipulados no APENDICE 2, podendo a
CONTRATANTE solicitar outros, conforme o caso;

6.7. Nenhum pagamento sera efetuado a PRESTADORA DE SERVICO enquanto
houver pendéncia de liquidagao de qualquer obrigacéo verificada pelo FTC. Esse
fato ndo sera gerador de direito a reajustamento de precos ou a atualizagéo
monetaria;

6.8. Se ocorrer 0 atraso no pagamento por falta de repasse dos recursos para
operacionalizacao do presente Contrato especificado no item 1.5, tendo em vista a
auséncia de finalidade lucrativa da gestora, e consequente auséncia de suporte
financeiro para arcar com o referido inadimplemento, a PRESTADORA DE
SERVICO nao tera direito a multa, juros ou outras cominagoes legais sobre o valor
da Nota Fiscal;
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6.9. A glosa no pagamento, sem prejuizo das sangbes cabiveis, ocorrera quando a
PRESTADORA DE SERVICO, ndo produzir os resultados, deixar de executar, ou
nao executar as atividades ora contratados, total ou parcial;

6.10. A PRESTADORA DE SERVICO autoriza, expressamente, a CONTRATANTE a
proceder, por ocasiao do pagamento do preco avencado, os descontos fiscais e
legais pertinentes;

6.11. Nenhum pagamento isentara a PRESTADORA DE SERVICO do cumprimento de
suas responsabilidades contratuais, nem implicara a conclusdo dos servigcos
prestados, no que tange as corre¢cdes a serem realizadas.

7. CLAUSULA SETIMA — DA CONFIDENCIALIDADE

7.1. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a adotar por seus representantes,
colaboradores e por quaisquer terceiros que por sua determinacao participem da
prestacao de servicos, objeto desta relacao, comprometendo-se a atuar de modo a
proteger e a garantir o tratamento adequado dos dados pessoais a que tiverem
acesso durante a relagao contratual, bem como a cumprir as disposicoes da Lei n®
13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados - LGPD);

7.2. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga ao dever da confidencialidade e sigilo
relativamente a toda a informacdo e aos dados pessoais e sensiveis a que tenha
acesso por virtude ou em consequéncia das relacdes profissionais que mantera
com a CONTRATANTE, devendo assegurar-se de que 0s seus colaboradores,
consultores e/ou prestadores de servicos que, no exercicio das suas funcoes,
tenham acesso e/ou conhecimento da informacao e/ou dos dados pessoais
tratados, mantenham a confidencialidade e sigilo exigidos;

7.3. A PRESTADORA DE SERVICO devera, de todas as maneiras, garantir que
nenhuma informacédo clinica, dado pessoal ou dado pessoal sensivel, que é
classificado como dado pessoal sobre origem racial ou étnica, convicgao religiosa,
opinido politica, filiacdo a sindicato ou a organizacao de carater religioso, filosofico
ou politico, dado referente a salde ou a vida sexual, dado genético ou biométrico,
quando vinculado a uma pessoa natural seja negligenciado ou vazado de alguma
forma, por acdo e/ou omissdo de ser quadro profissional, assumindo a
responsabilidade, exclusiva, por qualquer ato, agdo ou circunstancia emitida pela
sua equipe profissional, que nao assegure a seguranga dessas informacgdes;

7.4. A PRESTADORA DE SERVICO se responsabiliza, Unica e exclusivamente, acerca
da utilizacao dos dados obtidos por meio do presente contrato, sendo
terminantemente vedada a utilizacao de tais informacdes para fins diversos
daqueles relativos ao objeto do contrato, bem como outros fins ilicitos, ou quem de
qualquer forma, atentem contra a moral e os bons costumes;
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7.5. A PRESTADORA DE SERVICO se compromete, ainda, nas hipéteses de rescisédo
contratual, por qualquer motivo, ou por solicitagdao da outra Parte, a devolver ou
eliminar, de acordo com a expressa e formal autorizagdo da CONTRATANTE,
todos os dados pessoais disponibilizados, obtidos ou coletados no &mbito da
relacdo contratual;

7.6. A PRESTADORA DE SERVICO se obriga a manter sigilo de todas as informactes
que tiver conhecimento por forca da prestacao de servicos objeto do presente
contrato, nao os divulgando e nem fornecendo a terceiros, sob pena de rescisao
imediata do presente Contrato, além do pagamento de eventuais perdas e danos,
se configuraveis;

7.7. Estabelecem as partes que a presente clausula de confidencialidade é
fundamentada na obrigatoriedade de sigilo, guarda e garantia de seguranca de
dados, definindo, desde ja, que a expressao "Informacdes Confidenciais" significa
quaisquer informacoes e dados, contabeis, contratuais, comerciais, ou de qualquer
natureza que sejam de extrema importancia ou de carater confidencial:

7.8. Fica estabelecido que todas as Informacdes confidenciais trocadas entre as partes
se subordinam ao seguinte padrdo de critérios:

7.8.1. Deverao ser usadas exclusivamente para o beneficio do CONTRATANTE;

7.8.2. Nao serao distribuidas, reveladas ou divulgadas de modo algum para
terceiros, exceto para seus proprios empregados/colaboradores/prepostos
que tenham necessidade justificada de ter conhecimento das referidas
Informacdes Confidenciais e que, previamente, estejam obrigados a
confidencialidade por compromisso formal,

7.8.3. As partes sdo responsaveis pelos atos de seus empregados,
colaboradores, prepostos, representantes e ou pessoas por estes
autorizados, mesmo que eventual divulgag¢édo de Informagao Confidencial
ocorra apos o desligamento da pessoa ao CONTRATANTE.

7.9. As obrigacdes nao se aplicam, entretanto, as informagdes que:

7.9.1. Se tornem de conhecimento publico sem culpa da parte receptora das
informacdes;

7.9.2. Ja estavam em dominio de qualquer das partes aqui envolvidas em
momento anterior ao inicio da vigéncia deste instrumento;

7.9.3. Sejam de comunicacao obrigatdria em decorréncia de exigéncia legal ou
normativa;

7.9.4. Sejam de comunicacgdo obrigatdéria em razdo de ordem de um tribunal
competente, agéncia administrativa ou 6érgdo governamental;
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7.9.5. Sejam de divulgacao necessaria pelas partes para efetivagao dos contratos
a este correlato.

7.10. Esta disposicao constitui obrigacao permanente, valida mesmo apds o
encerramento do presente contrato, sob pena de indenizacao por perdas e danos;

7.11.  Os materiais ou informagdes obtidas ou desenvolvidas em decorréncia deste
contrato ndao poderdo ser divulgados ou fornecidos a terceiros, salvo se
expressamente, formal e por escrito, autorizados por ambas as partes.

8. CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO E ADITAMENTO CONTRATUAL

8.1. A presente contrato tera vigéncia a contar do {dia} de {més} de {ano} e podera
vigorar por até {nimero de meses} ({niUmero por extenso}) meses, duracao essa
condicionada a vigéncia da FONTE DE CUSTEIO e a comprovacao anual,
realizada pela CONTRATANTE, de que o preco continua atendendo ao principio
da economicidade;

8.2. Caso ocorra a rescisao ou auséncia de prorrogacao, ou qualquer situacao que nao
mantenha o instrumento que disponibiliza os recursos para operacionalizacao do
objeto deste Contrato, por qualguer motivo e a qualquer tempo, tendo em vista a
imprevisibilidade desse fato, o presente contrato se resolvera ao mesmo tempo e
de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipoétese em que nao
havera a cominacao de multa, penalidade ou indenizacao prevista neste contrato e
sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes, cabendo a
CONTRATANTE pagar apenas pelos servicos prestados até a data da rescisao;

8.3. Toda e qualquer modificacdo, alteragdao ou aditamento ao presente contrato
somente sera valido se feito por instrumento escrito, assinado por ambas as partes.

9. CLAUSULA NONA - REQUISITOS LEGAIS

9.1. A PRESTADORA DE SERVICO devera arcar, exclusivamente, com todos os énus
e obrigacdes concernentes a legislacao fiscal, social, trabalhista e tributaria, com
relacdo a execucgao do objeto deste contrato;

9.2. A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir fielmente as obrigacbes
contratuais ora estipulados, sob pena da imposicao de notificacdo, multa,
supressao de valores do contrato e outras penalidades legalmente aplicaveis;

9.3. A PRESTADORA DE SERVICO devera responder por danos materiais ou fisicos,
causados por seus empregados, diretamente ao CONTRATANTE ou a terceiros,
decorrentes de sua culpa ou dolo;
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9.4. A PRESTADORA DE SERVICO devera responder civel, administrativa e
criminalmente quando fatos forem associados com os servigos objeto do presente
contrato;

9.5. A PRESTADORA DE SERVICO devera cumprir durante a execugao dos servigos
contratados todas as leis e atos normativos Federais, Estaduais e Municipais,
pertinentes e vigentes, sendo a Unica responsavel por prejuizos decorrentes a que
houver dado causa;

9.6. A PRESTADORA DE SERVICO devera responsabilizar-se por recolhimentos
devidos ou pela omissao total ou parcial nos recolhimentos de tributos, que incidam
ou venham a incidir sobre os servigos contratados;

9.7. Nenhuma relagdo de natureza civil ou trabalhista se estabelecera entre o
CONTRATANTE/UBO e o0s empregados/colaboradores/prepostos/sécios
designados pela PRESTADORA DE SERVICO que participardo da execu¢édo do
objeto contratual, correndo por conta exclusiva da PRESTADORA DE SERVICO
todos os encargos trabalhistas, sociais, previdenciarios e acidentarios, sem
qualquer exceg¢dao, bem como os demais encargos que incidam direta ou
indiretamente sobre 0s servigos, tais como impostos, taxas e contribuicées para
fiscais, quando houver;

9.8. A PRESTADORA DE SERVICO declara e se obriga a cumprir durante a vigéncia
deste contrato, na assinatura deste contrato, que:

9.8.1. Temciéncia da Lei Federal n.? 12.846/2013 (Lei Anticorrupcao) e o Decreto
Federal n.2 11.129/2022;

9.8.2. Na sua empresa inexiste parentes consanguineos ou afins até terceiro
grau, membro, administrador ou sécio, vinculados ao ORGAO
SUPERVISOR, ao CONTRATANTE ou UBO;

9.8.3. Na&o consta no “Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS”.

9.9. Caso o CONTRATANTE venha a ser acionado, extrajudicial e/ou judicialmente, em
decorréncia dos servicos prestados pela PRESTADORA DE SERVICO, fica-lhe
assegurado o direito de regresso em face desta, por quaisquer indenizagbes ou
pagamentos que venham a ser imputados, inclusive por custas, despesas
processuais e honorarios advocaticios, sem prejuizo de o CONTRATANTE, de
maneira autdbnoma, requerer indenizacdo pelos danos causados ao seu nome e a

sua imagem;
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9.10. A PRESTADORA DE SERVICO fica ciente de que o contrato podera ser extinto,
sem Onus, quando o CONTRATANTE né&o dispuser de FONTE DE CUSTEIO para
sua continuidade ou quando esse entender que o contrato nao mais |lhe oferece
vantagem, tendo em vista que PRESTADORA DE SERVICO tem ciéncia que a
FONTE DE CUSTEIO é oriunda de dinheiro publico e as contratagbes do
CONTRATANTE devem respeitar os principios administrativos e constitucionais;

9.11. A PRESTADORA DE SERVICO declara estar ciente do Art. 5°-D da Lei n° 6.019,
de 3 de janeiro de 1974, referente a impossibilidade legal de admitir por 18 (dezoito)
meses, como terceirizado, os ex-empregados da UBO ou do CONTRATANTE, seja
na condicado de empregado ou de socio, sob pena de arcar exclusivamente com
eventuais indenizagoes e condenagodes judiciais.

10. CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO E SUSPENSAO CONTRATUAL

10.1. O presente contrato podera ser rescindido/resilido, via distrato, nas seguintes
hipdteses:

10.1.1. Motivadamente, por descumprimento de qualquer das clausulas e
condicoes deste contrato pela PRESTADORA DE SERVICO, bastando
mera notificacao por escrito do CONTRATANTE, sem prejuizo de
quaisquer indenizacdes e outras penalidades que possam incidir, garantida
a defesa prévia e o direito ao contraditorio;

10.1.2. Imotivadamente, se a CONTRATANTE manifestar tal vontade, por escrito,
a outra, implicara na rescisao no prazo de 30 (trinta) dias, sem prejuizo das
atividades desenvolvidas neste periodo;

10.1.3. Amigavelmente, se ambas as partes assim convencionarem, desde que por
escrito e assinado por seus representantes legais;

10.1.4. Se ocorrer a extin¢ao, liquidacao, insolvéncia, faléncia, recuperacao judicial
ou extrajudicial de quaisquer das partes contratantes, bastando somente
notificacao escrita a outra parte.

10.2. Quando se findar o prazo de vigéncia contratual constante na clausula do prazo, o
contrato se encerrara, ndo sendo necessario qualquer tipo de comunicagao entre
as partes;

10.3. Em todos os casos de rescisdo, os eventuais débitos ou créditos apurados entre as
partes contratantes, devera ser liquidado até o 10° dia util do més subsequente ao
final da contratagdo, salvo quando a FONTE DE CUSTEIO for finalizada, o que
dependeré do repasse do ORGAO SUPERVISOR;
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10.4. Este contrato poderd ser suspenso por vontade mutua das partes, ou quando
ocorrer eventos de caso fortuito ou forca maior, devendo as partes, entretanto,
apresentar um Relatério de Servicos Executados com o respectivo balango de
pagamentos efetuados e devidos;

10.5. O CONTRATANTE realizara cotagdes periodicas para afericao de preco de
mercado, sendo que, caso o preco contratado esteja acima do preco de mercado,
a PRESTADORA DE SERVICO fica, desde ja, ciente da possibilidade de rescisao,
sem qualquer tipo de indenizacao, diante de que a CONTRATANTE ¢ organizacao
do terceiro setor e deve cumprir com o principio da economicidade.

11. CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1. O descumprimento total ou parcial deste contrato ou das obrigacées assumidas
caracterizara a inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO, sujeitando-a as
seguintes penalidades previstas neste contrato e das demais sangdes aplicaveis a
espécie:

11.1.1. Adverténcia;

11.1.2. Declaracao de inidoneidade para contratar com o IDEAS, enguanto
perdurarem os motivos determinantes da punicao;

11.1.3. Multa moratéria de 2% sobre o valor mensal do contrato, no caso de
clausula descumprida, por parte da PRESTADORA DE SERVICO;

11.1.4. Multa compensatéria de 10% sobre o valor total do contrato, no caso de
inadimpléncia da PRESTADORA DE SERVICO das obrigacbes a que foi
contratada.

12. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS

12.1. Fica estabelecido que, caso venha a ocorrer algum fato n&do previsto no
instrumento, os chamados casos omissos, estes deverdo ser resolvidos entre as
partes, respeitados o objeto deste Contrato, a legislacdo e demais normas
reguladoras da matéria e o Regulamento de Compras e de Contratacdo de Obras
e Servigos e suas modificagdes posteriores, aplicando-se quando for o caso,
supletivamente, os principios da teoria geral dos contratos e as disposi¢des de
direito privado.

13. CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO REAJUSTE DE PRECO

13.1. Dentro do prazo de 12 (doze) meses, o preco proposto ndo sofrerd reajuste,
conforme prevé o artigo 2° da Lei N° 10.192/2001;
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13.1.1. O preg¢o do contrato podera sofrer reajuste apés 12 (doze) meses de
vigéncia contratual, mediante solicitacdo da PRESTADORA DE SERVICO
a CONTRATANTE, acompanhada de calculo demonstrando a
porcentagem de reajuste. A solicitacao deve ser feita com 30 (trinta) dias
de antecedéncia ao fato gerador da repactuacdo. A CONTRATANTE
podera aprovar ou ndo o reajuste, com base em pesquisa de mercado, € o
indice de reajuste sera o0 mesmo apresentado no contrato da FONTE DE
CUSTEIO da CONTRATANTE.

13.1.2. A concessao do reajuste fica condicionada a aprovagao orgamentaria da
CONTRATANTE e a comprovacdo de que o preco continua dentro do
trabalhado no mercado;

13.2. Em caso de extingdo do indice aqui estipulado, as partes poderdo escolher, em
comum acordo, um novo indexador reconhecido pelo Governo Federal.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ASSINATURA ELETRONICA

14.1. Declaram e concordam as partes que o presente instrumento, incluindo todas as
paginas de assinatura, eventuais anexos e aditivos, todas formadas por meio digital
com o qual expressamente declaram concordar, representam a integralidade dos
termos entre elas acordados, substituindo quaisquer outros acordos anteriores
formalizados por qualquer outro meio, verbal ou escrito, fisico ou digital, nos termos
dos art. 107, 219 e 220 do Codigo Civil e da Medida Provisoria N® 2.200-2/2001;

14.2. Nos termos do art. 10, § 2° da Medida Proviséria N¢ 2.200-2/2001, as partes
expressamente concordam em utilizar e reconhecem como valida qualquer forma
de comprovacéao de anuéncia aos termos ora acordados em formato eletrénico, em
especial a plataforma de assinaturas eletronicas utilizadas pelo CONTRATANTE.
A formalizacao das avengas na maneira supra acordada sera suficiente para a
validade e integral vinculacao das partes ao presente Instrumento.

15.  CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

15.1. Este contrato € absolutamente intransferivel, nao podendo a PRESTADORA DE
SERVICO, em hipotese alguma, sub-rogar seus direitos e obrigacdes a terceiros
estranhos a presente relagao contratual, sem anuéncia expressa e por escrito do
CONTRATANTE;

15.2. E vedado & PRESTADORA DE SERVICO contratar ou possuir qualquer relagio
comercial, por qualquer regime juridico/formato de contratacdo, de/com
profissionais que pertengam ao quadro de colaboradores do CONTRATANTE, sob
pena de descumprimento contratual;
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15.3. As partes acordam que o presente contrato nao caracteriza exclusividade na
prestacdo de servicos da PRESTADORA DE SERVICO ao CONTRATANTE,
podendo a PRESTADORA DE SERVICO prestar servicos a terceiros alheios a
presente relacdo contratual, bem como o CONTRATANTE contratar outras
empresas e profissionais com a mesma finalidade deste contrato;

15.4. E vedado & PRESTADORA DE SERVICO utilizar-se do nome, marca, logotipo,
simbolo ou imagem do CONTRATANTE, em meios de comunicacéo,
concorréncias, publicidade propria ou quaisquer outros atos ou contratos, como
referéncia aos servigos prestados, sem a prévia autorizacao, por escrito da Direcao
Executiva do CONTRATANTE, sob pena de multa por descumprimento e rescisao
contratual.

16. CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Floriandpolis/SC, para dirimir as questdes
oriundas da execugao deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E assim por estarem de acordo, ajustadas CONTRATANTE e PRESTADORA DE
SERVICO, apos lido e achado conforme, as partes a seguir, firmamos o presente Contrato,
em 02 (duas) vias de igual forma, para um s¢ efeito, cujo instrumento ficara arquivado no

CONTRATANTE.
{Cidade}/{UF}, {dia} de {Més} de {Ano}.
Sandro Natalino Demetrio {Nome Completo do Representa Legal}
Diretor Executivo Representante Legal
Instituto de Desenvolvimento, Ensino {Razao Social do Representante Legal}
e Assisténcia a Saude — IDEAS PRESTADORA DE SERVICO
CONTRATANTE
Testemunha Testemunha
CONTRATANTE PRESTADORA DA SERVICO
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Processos de Validacao Interna do CONTRATANTE

ID dos Processos Descrigdo Responsavel

{Ndmero do Chamado de

Validacao} Validacao Técnica {Nome e Sobrenome do DG}

{Nome e Sobrenome do Gerente
de Orgcamento}

{Numero do Chamado de

Validagao} Validagao Orgamentéria

{Nome e Sobrenome do Advogado
Revisor}

{Numero do Chamado de

Validagao} Validag&o Juridica

{Nome e Sobrenome do Gerente
de Suprimentos}

{Numero do Chamado de

Validacao) Validagao de Cotagoes
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APENDICE 1 — DA DESCRICAO DO ESCOPO DOS SERVICOS

1.1. {Incluir Tabelas com os Lotes Contratados}

1.2. Prestar servicos com base no Cédigo de Etica Médica - RESOLUCAO CFM ne®
2.217/2018, modificada pelas Resolucbes CFM n® 2.222/2018 e 2.226/2019, do
Conselho Federal de Medicina e nas Normas Regulamentadoras para o exercicio
da medicina, entre outras que regulam a assisténcia na Saude, fazendo respeitar
esses e todos os demais dispositivos que se caracterizam o regramento para
exercicio da Profissdo Médica, incluindo a RESOLUCAO CFM n ¢ 1.834/2008, que
regulamenta o plantdo médico em sobreaviso;

1.3. Fazer cumprir a RESOLUGAO CFM n2 2.299/2021, que regulamenta, disciplina e
normatiza a emissao de documentos medicos eletrdnicos;

1.4. Se atentar ao Codigo de Etica de Classe, respeitando todas as obrigacdes
conferidas a sua especialidade, tais quais, mas nao se restringindo a:

1.4.1. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes
(manual ou eletrénico), incluindo nota de internacdo, prescricbes e
evolucbes meédicas diarias, notas de transferéncia ou alta, laudos,
atestados, termos de consentimento, pesquisa de alergia, bem como as
informacoOes para correta averiguacao das contas hospitalares;

1.4.2. Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando
informacgdes necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento;

1.4.3. Auxiliar na supervisao de profissionais técnicos, residentes e estagiarios
quando couber, participando de atividades de educacao permanente,
atuando de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas
da UBO;

1.4.4. Executar suas atividades utilizando adequadamente 0s Iinsumos e
equipamentos padronizados na instituicdo, auxiliando na analise critica da
qualidade deles;

1.4.5. Responsabilizar-se pela prestagdo de assisténcia meédica a todos os
pacientes em atendimento e internados na UBO;

1.4.6. Responsabilizar-se pelas admissoes e transferéncia dos pacientes;

1.4.7. Responsabilizar-se pela realizagdo da evolucéo clinica dos pacientes em
acompanhamento, observacao ou internados;

1.4.8. Responsabilizar-se pela prestagdo de assisténcia aos pacientes nas
intercorréncias durante seu periodo de plantéo;
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1.4.9. Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as
necessidades dos pacientes internados;

1.4.10. Responsabilizar-se pelo acompanhamento dos pacientes na
movimentacao interna e/ou externa da unidade hospitalar para a realizacao
de exames, procedimentos médicos ou transferéncia, quando necessario;

1.4.11. Responsabilizar-se pelo cumprimento da escala de plantdo estabelecida
com o FTC, previamente construida e informada pela Coordenacéo
Médica,;

1.4.12. Responsabilizar-se pelo preenchimento do livro de ocorréncias do plantao,

bem como de qualquer documento inerente aos atos profissionais
desenvolvidos;

1.4.13. Atender solicitacoes de avaliacbes de pacientes de outros servicos, quando
solicitado (Parecer) e conduzir os casos clinicos de pacientes que
necessitam de sua intervencao, sempre que demandado por outro
especialista;

1.4.14. Executar as demais atribuicoes da especialidade médica, bem como
atividades gerais de competéncia médica;

1.4.15. Garantir o cumprimento da carga horaria objeto do presente instrumento,
com o fornecimento de todas as informagdes necessarias a correta afericdo
dos servigos prestados e custeio de eventuais sistemas de controle de
frequéncia.

1.5. Participar, através de seus meédicos, das atividades de coordenacao do cuidado,
das reunides clinicas, de carater multidisciplinar ou quaisquer atividades propostas
ligadas a assisténcia, ao ensino e pesquisa ou acompanhamento de indicadores e
metas quando convocado, bem como participagcdao em comissdes, comités em
especial Comissdo de Etica Médica, conforme necessidade do servico;

1.6. Os profissionais médicos devem atuar em consonancia com os preceitos da
medicina baseada em evidéncias, em conformidade com as diretrizes clinicas e
protocolos estabelecidos e contribuir para o monitoramento e eficacia dos
protocolos implantados;

1.7. Fornecer sempre que solicitada o teor das avaliagdes, para fins de comprovacgao
dos processos de qualidade e boas praticas da gestao;

1.8. Atuar em colaboragcdo com o CONTRATANTE, assegurando o engajamento e
participacao nas atividades e treinamentos realizados pela UBO;
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1.9. Deve comprovar a contratacao de seguro de responsabilidade civil, e outros danos,
que garantam a protecdo financeira e outras protecbes associadas a
responsabilidade atribuida ao profissional, em consequéncia da prestacdo de
servigcos médicos no ambito da assisténcia prestadas nos servigos de sadde junto
a UBO, resguardando o CONTRATANTE de qualquer responsabilidade perante
condi¢ao ou situagdo oriunda da atuagéo médica deste contrato;

1.10. Deve comprovar que realizou a verificacao das credenciais médicas para o
exercicio da profissao, atraves da checagem da formacao e quitacao das
obrigacbes perante o Conselho de Classe (anuidade), no caso, o Conselho
Regional de Medicina;

1.11. Devera se certificar e comprovar ao CONTRATANTE, sobre a inexisténcia de
processos disciplinares e sancdes éticas, relacionadas a forga de trabalho
destacada para o exercicio das atividades nos servicos de saude, objetos desse
certame;

1.12. Executar os servigos fazendo cumprir todos os objetivos elencados nesse contrato
de prestagédo de servigo, em especial, atender aos quantitativos e nos parametros
especificados neste instrumento, ora contratados;

1.13. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucao do objeto deste
contrato e, também, arcar com todas as despesas e responsabilidades referente a
ma utilizagao de equipamentos e materiais publicos ou de propriedade da UBO;

1.14. Seguir as normas aprovadas/recomendadas, em especial quanto as normas dos
Conselhos de Medicina (Federal e Regional), Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social e demais afins, informando a todos os profissionais o cumprimento das
normas inerentes a execucao dos seus trabalhos;

1.15. Disponibilizar, sempre que solicitado pelo CONTRATANTE, informagées,
documentos e esclarecimentos técnicos necessarios sobre a execug¢ao do objeto
deste instrumento;

1.16. Elaborar as escalas, com numero do Conselho e Especialidade, dos seus
colaboradores, bem como manter documento padrao que comprove a frequéncia
dos plantonistas para registro da atuacao de seus colaboradores dentro das
dependéncias da UBO, assegurando a conformidade com leis e regulamentos;

1.17. Manter controle de ponto biométrico, ou outro, que possa comprovar a escala dos
profissionais;

1.18. Encaminhar mensalmente escala de profissional ao FTC, em até 48h (quarenta e
oito horas) antes do inicio do més subsequente, devendo conter lista com 0s nomes
dos profissionais, especialidade, documento de identidade da profissdo e niumero
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de telefone para contato, para a analise prévia e validagdo da escala mensal pelo
Diretor Técnico da UBO e pelo FTC;

1.19. Responsabilizar-se pelo pagamento dos servigos prestados por terceiros, quando
houver, ndao cabendo a CONTRATANTE qualquer obrigacao sobre essas
despesas;

1.20. Comunicar por escrito ao FTC no prazo de 24h (vinte e quatro horas) e por e-mail
previamente fornecido no prazo de 1h (uma hora) toda e qualquer anormalidade
relacionada com o0s servicos, contados da ocorréncia dos fatos;

1.21. Responsabilizar-se pelos pagamentos referentes aos servigos, objeto deste
contrato, executados pelos profissionais pertencentes ao quadro de profissionais
da PRESTADORA DE SERVICO;

1.22. Responsabilizar-se pelas eventuais falhas na condugdo dos servigos,
especialmente, no que se refere a eventos adversos com danos ao paciente ou
pratica de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus
empregados e preposto;

1.23. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, as
obrigacbes assumidas, nem subcontratar quaisquer prestacboes a que esta
obrigada, exceto nas condi¢des autorizadas expressamente pelo CONTRATANTE;

1.24. Assegurar que os profissionais estejam disponiveis nos horarios e locais pré-
determinados pela UBO e considerar término de plantdo somente apds a passagem
de plantdo para outro médico que venha assumir;

1.25. Substituir imediatamente (prazos definidos pelo RNS) profissionais no caso de
auséncias, tais como, faltas, atrasos, recessos e ferias, devendo identificar
previamente o respectivo substituto ao FTC;

1.26. Fiscalizar e garantir permanentemente a disciplina e pontualidade do seu quadro
de pessoal responsavel pela execucao do objeto deste Contrato;

1.27. Zelar pelo patriménio publico e da UBO;

1.28. O especialista da PRESTADORA DE SERVICO devera se apresentar ac FTC em
até 24h (vinte e quatro horas) antes de iniciar o seu trabalho, devendo estar munido
de documentos de exigéncia do CNES, para a realizacao de seu cadastro junto a
esse Sistema de InformacGes em Saude, para que nao ocorram transtornos
administrativos e técnicos perante o Ministério da Saude nem para o profissional;

1.29. Os documentos a serem apresentados, em copia, pelos profissionais para
cadastramento no CNES séo:

HOSPITAL IGUASSU MATERNIDADE MARIANA BULHOES- RJ | HMMB
Rua Getulio Vargas n.? 225, Centro, Nova lguagu, RJ. CEP 26255-150
CNPJ: 24.006.302/0030-70 | 48 — 3027-6200 | www.ideas.med.br

Pagina 43 de 49




/2N
CONTRATO «H R\ Processo Interno
N° XXXXX ‘\' .; N° XXXXXX
v

RG (Registro Geral);
CPF (Cadastro de Pessoa Fisica);

)
)
c) Carteira de Registro no Conselho Regional de Classe;
) Diploma de Graduagéo e titulagao de especialidades conforme atuagéo;
)

Comprovante de quitacdo da anuidade do respectivo Conselho Regional de
Medicina;

f) Comprovante de residéncia;
g) Apodlice do seguro de responsabilidade civil profissional.

1.30. Caso ocorra troca de profissionais na vigéncia deste Contrato, a PRESTADORA
DE SERVICO devera encaminhar ao FTC a documentacdo dos prestadores
atualizados e fidedignos com os plantdes realizados durante aquele contrato para
o registro junto ao CNES, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias Uteis;

1.31. A PRESTADORA DE SERVICO devera a todo o momento se ater, além do
presente contrato, e ao Contrato, seus aditivos e termo de referéncia, entre
CONTRATANTE ¢ ORGAO SUPERVISOR buscando adequar nas suas metas e
nos indicadores especificos de cada especialidade;

1.32. O profissional médico da PRESTADORA DE SERVICO realizara as visitas médicas
e multidisciplinares aos pacientes, que acontecem durante seu plantao, junto com
o diarista e coordenador da equipe, participando das discussdes e decisoes;

1.33. Of(s) profissional(s) medico(s) da PRESTADORA DE SERVICO realizara(ao)
diariamente a prescricao medica dos pacientes da UBO, bem como os
procedimentos medicos condizentes com a funcao designada;

1.34. Os profissionais médicos devem, obrigatoriamente, registrar todos achados clinicos
e a conduta médica aplicada, mantendo todas as informacbes e registros
atualizados, no prontuario do paciente (eletrébnico ou manual), referente a 100%
(cem porcento) dos atendimentos, durante todo o processo de cuidado na Unidade
de Terapia Intensiva, desde a admissao, atendimento, tratamento, evolucao e
encaminhamento final (alta/saida), conforme preconizado pelos Conselhos de
Medicina e pelas Politicas de Atencédo a Saude;

1.35. Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e em consonancia com a Politica Nacional de
Humanizagao;

1.36. Os profissionais medicos devem assegurar a prestacao do servico em conjunto com
os profissionais da equipe multiprofissional, buscando uma assisténcia integral e
de qualidade a populacao atendida;
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1.37. Os profissionais médicos devem executar suas atividades utilizando
adequadamente o0s insumos e equipamentos padronizados pela instituicao,
comprometendo também pelo seu zelo ao utilizarem;

1.38. Os profissionais medicos devem atender aos pacientes, familiares e ou seus
responsaveis prestando toda as informagdes necessarias e pertinentes;

1.39. Os profissionais médicos devem participar de atividade de educacao continuada,
visando assegurar um processo de capacitacdo de modo continuo e o cumprimento
das metas contratuais na sua area de especialidade;

1.40. Os profissionais médicos devem, colaborativamente, participar de projetos de
melhoria da qualidade e seguranga do paciente, na prestagcdo de servicos,
assegurando a conformidade com os padrées e requisitos de qualidade da
assisténcia aos pacientes, e seus familiares, atendidos na Unidade;

1.41. Os profissionais médicos devem usar avental e cracha com nome e foto, afixado
de modo a garantir sua identificacao;

1.42. Os profissionais médicos devem obedecer as normas técnicas de biosseguranca
na execucao de suas atribuicbes, utilizando os Equipamentos de Protecao
Individual (EPI) definidos pela instituicao;

1.43. Os profissionais médicos devem atuar em conformidade com os protocolos de
prevencao e controle de infecgdes, incluindo a adequada barreira de protecao,
adesdo as técnicas de higienizagao das maos, assegurando cuidados redobrados;

1.44. A PRESTADORA DE SERVICO deve assegurar um processo formal de avaliacao
do desempenho clinico, que inclua, no minimo, os seguintes critérios:

a
b

) Assiduidade e pontualidade;
)

c) Adesao aos protocolos clinicos;
)
)

Cumprimento as rotinas e procedimentos;

d) Comportamento colaborativo e bom relacionamento com a equipe assistencial;

e) Comportamento empatico e ético na assisténcia aos pacientes;

1.45. A PRESTADORA DE SERVICO devera assegurar a disponibilidade de meédicos
generalistas e especialistas, conforme a escala previamente estabelecida com o
FTC, bem como demais servigos de gestao da area;

1.46. As horas contratadas serdo dimensionadas com base na demanda assistencial e
perfil da UBO, assim como no Termo de Referéncia, Contratos e Aditivos do
Contrato entre CONTRATANTE e ORGAO SUPERVISOR, podendo serem
moduladas durante o periodo para melhor atender as demandas e indicadores
contratuais com anuéncia da Direcao Técnica da unidade;
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1.47. A modulagédo da prestacao de servigo distribuida em trabalho presencial e remoto
tem por objetivo evitar desassisténcia, mantendo a continuidade e horizontalidade
da assisténcia e buscando atingir os resultados quantitativos e qualitativos previstos
no Contrato de Gestao.
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APENDICE 2 - DOCUMENTOS A ENTREGAR JUNTO COM A NOTA FISCAL

PRESTADORA DE SERVICO deve enviar as CND listadas abaixo, no primeiro
pedido de pagamento, devendo se responsabilizar pela renovacao e envio delas
antes da data final de sua validade, sempre junto com a nota fiscal mensal:

1.1.2 CND Trabalhista;
1.1.3 CND Federal;
1.1.4 CND Municipal;
1.1.5 CND Estadual;
1.1.6  CND com o FGTS.

A PRESTADORA DE SERVICO deve enviar mensalmente, junto com a nota fiscal
mensal:

1.2.1. Certiddo de regularidade de inscricdo, de todos os profissionais atuantes
no més de prestacao dos servigos, junto ao respectivo Conselho de Classe
do Estado de Execucgéo dos Servigos;

1.2.2 Relatério detalhado da prestagdo de servico, fidedignos com os
servigos/plantdes realizados, cujo formato deve ser aprovado pelo FTC;

1.2.3 Escala, com n? do Conselho e Especialidade, dos profissionais que
atuaram no respectivo més, informando possivel desligamento de
profissional para fins de atualizagao do CNES;

1.2.4 Ponto Biométrico ou respectivo controle de frequéncia, comprovando a
escala, dos profissionais.
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APENDICE 3 - REQUISITOS DE NIVEL DE SERVICOS

Os RNS séo caracteristicas de controle da qualidade dos servigos prestados pela
PRESTADORA DE SERVICO. Ela devera assegurar que seus processos e demais
itens que assegurem 0s servigos prestados atendam aos requisitos estabelecidos;

De forma que a PRESTADORA DE SERVICO possa adequar 0s seus processos
para atendimento dos requisitos do CONTRATANTE, nao serao aplicaveis os RNS
no primeiro més de contrato;

A partir do segundo més de contrato, caso os servi¢os prestados ndo atendem aos
RNS estabelecidos, serdo aplicados os ressarcimentos, pelo fato de os servigos
nao serem plenamente atendido, em multiplos valores do VRP estabelecido no item
1.8.

Os valores sdo cumulativos por evento, ou fragdo de evento, quando o prazo for
em horas (e.g., 1Th20min, sdo considerados 02 eventos), quando o prazo for em dia
é em dias (e.g., 2,5 dias de atraso sdo considerados 03 eventos);

O valor de ressarcimento sera limitado ao valor da fatura mensal. Quando o valor
de ressarcimento for superior ao valor da fatura mensal, os valores adicionais nao
serdo cobrados, contudo, a PRESTADORA DE SERVICO devera apresentar o
plano de acao de regularizacdo dos niveis de servico.

Na Tabela 3 apresentamos os RNS estabelecidos para este contrato.

Tabela 3: Descrigao dos Requisitos de Nivel de Objeto (RNS)

Prazo para Prazo para VRP — Valor de

inicio conclusao Ressarcimento
atendimento  atendimento Padrao
Atendimento ao FTC (Duvidas, Problemas,
1 : ( 01h 04h 01
Incidentes).
2 Substituigao de Profissionais por falta. 02h 04h 02
Substituigao de Profissionais por solicitagao
3 N 02h 24h 02
justificada da UBO.
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Prazo para Prazo para VRP — Valor de
inicio conclusao Ressarcimento

atendimento = atendimento Padrao

Notificagdo para circunstancia de risco ou
vazamento de informagdes, dados clinicos,

4 dados pessoais e/ou dados pessoais sensiveis 01h 24h 02
de pacientes ou profissionais da UBO, sob sua
responsabilidade.
Resolucdo de ndo conformidade identificada na

5 prestacdo dos servigos contratados, com Imediato N/A 02
notificagao realizada pelo FTC.

1.7. Nos casos em que houver atraso nos prazos de atendimento de conclusao do
servico definidos na Tabela 3, o servigo sera considerado como atendido fora do
prazo;

1.8. Os servigos que forem concluidos fora dos prazos previstos no RNS ainda assim
deverdo ser executados pela PRESTADORA DE SERVICO, sendo levados em
conta os relativos percentuais de descontos.
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