Rede Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar

Mério Lei Complementar n®. 191/2018 CNPJ 47.018.676/76
Gatti Av. Pref. Faria Lima, n°. 340 — Campinas/SP — CEP 13.036-902
" Telefone: (19) 3772-5700

Processo SEI HMMG 2021.00000293-11
Artigo 24, IV, Lei 8.666/93.

CONTRATO ADMINITRATIVO N°. 58/2021 - PRESTAGAO DE SERVIGOS EMERGENCIAIS

A REDE MUNICIPAL DR. MARIO GATTI DE URGENCIA, EMERGENCIA E HOSPITALAR,
autarquia publica municipal, criada pela Lei Complementar Municipal n°. 191/2018, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 47.018.676/0001-76, com sede a Avenida Prefeito Faria Lima, n°. 340,
Parque Italia, CEP: 13.036-902, Campinas, Estado de Sao Paulo, através de seu Diretor
Presidente, Sérgio Bisogni, e seu Diretor Administrativo, Mauro José Silva Aranha, doravante
designada simplesmente CONTRATANTE, e a empresa SANKLECH SERVICOS MEDICOS
LTDA. inscrita no C.N.P.J n° 28.993.311/0001-18, Inscricdo Municipal n°® 34219, com
endereco na Rua Pinheiros, n°® 193, sala 03, bairro Parque dos Pinheiros, CEP 13184-640, na
cidade de Hortolandia-SP, através de seu representante legal — Diretor, sr. Tiago José
Abdulklech Santos, inscrito no CPF sob n° 104.429.196-62, RG. n° 36.923.106-5, doravante
designada simplesmente CONTRATADA, neste ato representada por seu representante
legal, nos termos dos documentos anexos ao presente contrato, tém, entre si, justo e
avencado e celebram por forca do presente Instrumento um CONTRATO DE PRESTACAO
DE SERVICO/FORNECIMENTO EMERGENCIAL decorrente do Processo SEI HMMG
2021.00000293-11, com as seguintes Clausulas e condicoes:

PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. Contratagcdo emergencial, em carater suplementar aos servicos publicos de saude,
de empresa para prestacdo de servicos através de _postos de trabalho na area médica e
multiprofissional para atuar junto a leitos de enfermaria e de terapia intensiva exclusivos
para COVID-19, nas dependéncias de Unidades integrantes da Rede Municipal Dr. Mario
Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, para enfrentamento da pandemia COVID-19,
conforme especificagbes e quantidades indicadas no Termo de Referéncia, ora parte
integrante da presente contratacao como Anexo |.

1.2. Os servicos contratados compreendem atendimento a leitos de enfermaria e de
unidade de terapia intensiva através da disponibilizacdo de postos de trabalho médicos e
multiprofissionais em saude, nas quantidades e especifi€agoes indicados na Tabela 1 -
Postos de trabalho, e executados nog\locais indicados Tabela 2 - Locais de
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Execucgao, integrantes do presente Termo de Referéncia, atendendo a necessidade de
escalas da Rede Mario Gatti de forma ININTERRUPTA para os leitos elencados na Tabela 3-
Tipos e quantidade de leitos por local:

1.3. TABELA 1 -POSTOS DE TRABALHO

TABELA 1 - POSTOS DE TRABALHO

CATEGORIA CARGA HORARIA QUANTIDADE
Médico Intensivista _ 24 horas segunda a domingo 03
Médico Intensivista Horizontalista 12 horas diurno segunda a sexta 03
Médico Plantonista 24 horas segunda a domingo 03
Médico Coordenador Horizontal 06 horas diurno segunda a sexta 01
Enfermeiro - _ 24 horas - segunda a domingo 03
Enfermeiro Coordenador 12 horas - segunda a sexta 01
Técnico em Enfermagem 24 horas segunda a domingo 15
Fisioterapeuta 12 horas — diurno segunda a domingo 02

1.4. TABELA 2 - LOCAIS DE EXECUGAO
TABELA 2- LOCAIS DE

EXECUQAO_ | CHOV  HMMG
CATEGORIA CARGA HORARIA Qe nodid o CHd

_ _ ) local local total
Medico Intensivista = :
Plafiterista S ;_1.24. horas gegunda a domingo 0 3 03
Médico Intensivista12 horas diurno segunda a 3 03
Horizontalista sexta
Medico Plantonista 24 horas segunda a domingo 3 0 03
Médico Coordenador Horizorltalgg)(tgoraS diare: segrnda a4 0 01
Enfermeiro 54 Joras, = igagunda A 3 03

: L
Enfermeiro Coordenador 12 horas - segunda a sexta 0O 1 01
Técnico em Enfermagem 24 horas segunda a domingo 0 15 15
. 12 horas — diurno segunda a
Fisioterapeuta domingo 0 2 02
04 27 31

1.5.  TABELA 3 - TIPOS E QUANTIDADE DE LEITOS
TABELA 3 - TIPOS E QTD

DE LEITOS )
QUANTIDADE DE
TIPOS DE LEITO  LEITOS | LQCAL
Unidade de terapia Intensiva 30 HOSPITAL DR. MARIO GATTI
Erifarmatia 28 COMPLEXO HOSPITALAR DR.
EDVALDO ORSI
TOTAL 58
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1.6. Os servicos serao prestados em regime PRESENCIAL E ININTERRUPTO nas
unidades:

1.6.1. CHOV - Complexo Hospitalar Dr. Edvaldo Orsi - Av. Rui Rodrigues, 3434, Campinas -
SP.

1.6.2. HMMG - Hospital Dr. Mario Gatti - Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque Italia, Campinas
- SP.

1.7. DESCRITIVO SUMARIZADO DAS ATBIBUIQGES DOS POSTOS DE TRABALHO:
1.7.1. MEDICO INTENSIVISTA- POSTO MEDICO DE 24 HORAS/DIA, DE SEGUNDA A
DOMINGO, em regime PRESENCIAL, compreendendo minimamente:
1.7.2. Admissao, assisténcia médica e transferéncia de cuidados na especialidade
de TERAPIA INTENSIVA - ADULTO para os pacientes da UTI, além das demais atribuicoes
inerentes a categoria durante a execucao do servico, deve manter interface proxima com a
equipe multidisciplinar, horizontalistas, médicos residentes em estagio na UTI e familiares dos
pacientes;
1.7.3. Avaliar diariamente o cumprimento das metas assistenciais de cada paciente, notificar
casos suspeitos de Doenca de Notificagdo Compulséria, interagir com o Nucleo Interno de
Regulagao (NIR) nos processos de transferéncia do paciente, aléem de prestar informacgoes
aos familiares dos pacientes e das demais atribuicdes inerentes a categoria durante a
execucao do servico, bem como respectivos servicos administrativos para fins de
faturamentos e outros compativeis com a atribuicdo. Participar de reunides sempre que
convocado em horario de trabalho.
1.7.4. Para o posto de médico intensivista plantonista as seguintes qualificactes devem ser
OBRIGATORIAMENTE atendidas, possuir pelo menos 01 (um) dos requisitos abaixo:

1.7:41: ter residéncia médica em medicina intensiva ou clinica meédica, ou
anestesiologia, ou areas afins.
1.7.4.2. possuir pelo menos 02 anos de formado.

1.8. MI:EDICO INTENSIVISTA HORIZONTALISTA POSTO MEDICO DE 12 HORAS/DIA,
EM PERIODO DIURNO, de segunda a sexta,em regime PRESENCIAL, na funcao
de HORIZONTALISTA, compreendendo minimamente:

1.8.1. Realizar visita multidisciplinar diaria com discussao diagnéstica, do plano terapéutico
e da programacao de alta, mantendo interface préxima com a equipe multidisciplinar,
plantonistas e médicos residentes em estagio na UTI E ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA.
1.8.2. Avaliar diariamente o cumprimento das metas assistenciais de cada paciente,
auxiliando tecnicamente os plantonistas, notificar casos suspeitos de Doenga de Notificacao
Compulsodria, interagir com o Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) nos processos de
transferéncia do paciente, aléem de prestar informacdes aos familiares dos pacientes e das
demais atribuicdes inerentes a categoria durante a execucdo do servico, bem como
respectivos servicos administrativos para fins de faturamentos e outros compativeis com a
atribuicao;

1.8.3. Devera permanecer PRESENCIALMENTE durante todo o periodo de 12 horas na
unidade. Participar de reunides de equipe caso seja solicitado dentro do seu expediente.
1.8.4. Para o posto de médico intensivista Horizontalista as seguintes qualificacdes devem
ser OBRIGATORIAMENTE atendidas: possuir pelo menos 01 (um) dos requisitos abaixo:

1.8.4.1. ter residéncia médica em alguma das seguintes areas: medicina intensiva,
clinica médica, anestesiologia, ou areas afins,
1.8.4.2. possuir titulo de especialista em medicina inten?xq'\
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1.8.4.3. pelo menos 03 anos de formado e experiéncia comprovada em atuacdo em
Unidade de Terapia Intensiva.

1.9. MEDICO PLANTONISTA POSTO 24 HORAS DE SEGUNDA A DOMINGO em regime
PRESENCIAL, compreendendo minimamente:

1.9.1. Admissao, assisténcia médica e transferéncia de cuidados para os pacientes da
enfermaria, aléem das demais atribui¢cdes inerentes a categoria durante a execucao do servico.
1.9.2. Deve manter interface préxima com a equipe multidisciplinar e o medico horizontalista,
avaliar diariamente o cumprimento das metas assistenciais de cada paciente, interagir com a
Central de Regulacdo de Ofertas de Servicos de Saude (CROSS) nos processos de
transferéncia do paciente, além de prestar informagdes aos familiares (boletim médico) e
demais atribuices inerentes a categoria durante a execucdo do servico, bem como
respectivos servicos administrativos para fins de faturamentos e outros compativeis com a
atribuigao.

1.9.3. Deve estar disponivel em tempo integral para assisténcia aos pacientes internados na
enfermaria, durante o horario em que estiveres calado. Participar de reunides de equipe caso
seja solicitado.

1.94.Para o posto de médico plantonista, as seguintes qualificacdes devem ser
OBRIGATORIAMENTE atendidas: ter Residéncia Médica em Clinica Médica ou areas
afins ou, alternativamente, pelo menos 1 ano de formado.

1.10. MEDICO COORDENADOR HORIZONTAL POSTO 06 (SEIS) HORAS DE SEGUNDA
A SEXTA: em regime PRESENCIAL, compreendendo minimamente:

1.10.1.  Medico diarista/rotineiro que sera responsavel pela garantia da continuidade do
plano assistencial e pelo acompanhamento diario de cada paciente.

1.10.2.  Deve realizar visita multidisciplinar e diaria com discusséo do plano terapéutico e
da programagdo de alta, mantendo interface préxima com a equipe multidisciplinar,
plantonistas e gestores.

1.10.3.  Adicionalmente, deve interagir com a CROSS nos processos de transferéncia do
paciente, além de prestar informagées aos familiares dos pacientes (boletimmédico).

1.10.4. Atuara como Responsavel Técnico pela unidade. Além da rotina presencial, devera
estar disponivel, em tempo integral para ser acessado pela contratante, por telefone, para
assunto pertinentes a prestacao dos servigcos médicos da equipe.

1.10.5. Devera permanencer durante todo o periodo de 6 horas na unidade.

1.10.6.  Participar de reuniées de equipe caso seja solicitado dentro do seu expediente.
1.10.7.  Planilhamento de dados de internacao e solicitados pelo CCIH e NIR, fiscalizacao
da realizagao do boletim médico telefénico, fazer interlocucdo com as especialidades e
Diretoria.

1.10.8. Para o posto de médico coordenador-horizontal, as seguintes qualificacdes devem
OBRIGATORIAMENTE ser atendidas: ter Residéncia Médica em Clinica Médica ou areas
afins ou, alternativamente, pelo menos 2 anos de formado.

1.11. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, POSTO 24 HORAS:, compreendendo minimamente:
1.414: Profissional responsavel pela assisténcia direta ao paciente nas 24 (vinte e quatro)
horas de funcionamento da unidade .Atribuicdes do Enfermeiro Assistencial (com base no
Decreto n° 94.406/1987). Planejamento, organizagdo, coordenacao, execu¢io e avaliacao
dosservicos da assisténcia de enfermagem e demais]func;ées c?;itiveis com o cargo.
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1.11.2.  Participar de reunidescasosejasolicitado no horario de trabalho.

1.12. TECNICO DE ENFERMAGEM POSTO 24 HORAS, compreendendo minimamente:
1.12.1.  Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;

1.12.2.  Assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro:

1.12.2.1. Ministrar medicamentos por via oral, parenteral e outras que se fizerem
necessarias;

1.12.2.2. Realizar controle hidrico;

1.12.2.3. Fazer curativos;

1.12.2.4. Aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou frio:

1.12.2.5. Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;

1.12.2.6. Colher material para exames laboratoriais.

1.12.2.7. Executar atividades de desinfecgao e esterilizacao;

1.12.2.8. Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar por sua seguranca,
inclusive alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

1.12.2.9. Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de dependéncias de
unidades de saude;

1.12.2.10. Participar dos procedimentos poés-morte;

1.12.2.11. Assumir todas as demais atividades inerentes ao cargo;

1.12.2.12.A prestacéo dos servigos nos postos fixados pelo Contratante exige da Contratada
profissionais devidamente habilitados, portando obrigatoriamente a respectiva documentacao
do Conselho Regional de Enfermagem com experiéncia minima de 1 ano na funcao.
1.12.2.13.Participar de reunides de equipe caso seja solicitado.

1.13. FISIOTERAPEUTAPOSTO 12 HORAS compreendendo minimamente:

1.13.1.  Estabelecer plano fisioterapico e acompanhar sua evolucéo, dar devolutiva da
avaliacéo e conduta terapéutica, bem como elaborar processo de alta fisioterapica:

1.13.2. Estabelecer procedimentos de intervencao/tratamento do usuario e realizar
procedimentos de habilitagao e de reabilitacao;

1.13.3.  Realizar avaliagao fisica e cinético-funcional do sistema cardiorrespiratério e neuro
musculoesquelético;

1.13.4.  Esclarecer procedimentos realizados, orientar e capacitar os usuarios, cuidadores
e familiares;

1.13.56.  Apoiar a equipe de referéncia na identificacédo e no monitoramento dos usuarios em
situacao de risco;

1.13.6. Os atendimentos a serem realizados nos postos fixados pelo Contratante exigem
da Contratada profissionais devidamente habilitados, portando obrigatoriamente a respectiva
documentacao do Conselho de classe com experiéncia minima de 1 ano na funcao
contratada.

1.13.7. O Contratado compromete-se a realizar o registro de producdo, para fins de
faturamento junto ao SUS, conforme definido pela Contratante.

1.13.8.  Participar de reunides de equipe caso seja solicitado.

1.14. ASSISTENCIA EM SERVIGO SOCIAL POSTO DE 12 HORAS compreendendo
minimamente:
1.14.1. Postos de trabalho com profissionais de Assisténcia em Servico Social com base na

Lei 12.317 de 26/08/2010.
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1.14.2. Caracterizagdo do posto de trabalho composto de profissionais em Assisténcia em
Servigco Social.

1.14.3. Os atendimentos a serem realizados nos postos fixados pelo Contratante exigem da
Contratada posto de servico com profissionais com experiéncia em trabalho em hospital geral.
1.14.4. O Servico Social como profissao intervém no ambito das politicas sécio assistenciais,
na esfera publica ou privada, desenvolvendo tanto atividades que envolvem abordagem direta
com a populagao (entrevistas, atendimento de plantdo social, visita domiciliar, orientacdes,
encaminhamentos, reunioes, trabalho com individuos, familias, grupos, comunidades, agdes
de educacado e organizagao popular, etc.), como trabalhos de pesquisa, administracgao,
planejamento, supervisdo, consultoria e gestao de programas sociais. (Legislacao Brasileira
para o Servico Social - CRESS/SP).

1.14.5. Atribuicoes do Assistente Social.

1.14.51. O Contratado devera garantir atendimento nas diferentes modalidades de grau
de complexidade, estabelecidos pela categoria, a saber: a. Atendimento Social | - orientacao
simples; b. Atendimento Social Il- orientagdo simples e convocacgao /prestacao de auxilios
concretos (passe, empréstimos de material etc.), c. Atendimento Social Ill- abordagem de
baixa complexidade (orientacbes e encaminhamentos a recursos da comunidade), d.
Atendimento Social IV média complexidade (entrevista inicial, casos novos grupos educativos-
terapéuticos) e. Atendimento Social V- abordagem de alta complexidade (atendimento
familiar, atendimento individual complexo). f. Atendimento Social VI - abordagem de altissima
complexidade (atendimento de maus tratos, rejeicao familiar, desconhecidos).

1.14.5.2. O Contratado devera garantir, ainda, o desenvolvimento das seguintes agoes:
a. Entrevista Social, para levantamento de dados e realizacao de histérico social.

b. Acolhimento da familia.

c¢. Visita ao Leito do paciente.

d. ldentificacao do paciente.

e. Contato com equipe Multiprofissional.

f. Contato com setores do hospital, para melhor intermediacao. g. Contato com recursos
sociais — UBS, PSs ,PAs , Hospitais , SAMU, Resgate, Policia Militar, Delegacias, SETEC,
ONGs e Albergues.

h. Localizagao de familia.

i. Intermediagdo concomitante entre familia de pacientes e equipe Multiprofissional.

j. Intermediagdo com rede de servigos.

k. Acolhimento e orientagao a familia em caso de obito.

l. Intervencao em altas sociais, até a desospitalizacao.

m. Orientagdes previdenciarias.

n. Agao em conjunto referente aos casos de maus tratos, bem como encaminhamentos aos
orgaos competentes.

o. Participar de reunides de equipecasosejasolicitado

SEGUNDA - DO PRAZO

2.1 - O presente Contrato vigera pelo periodo de até 90 (noventa) dias, a contar da data de
recebimento da Ordem de Inicio dos Servicos, prorrogaveis até o limite legal.

2.2 - Os servicos objeto da presente contratagdo, serdo executados nas instalacbes da
contratante conforme Tabela 2 - Locais de Execucdo, devendo a contratada estar apta a
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iniciar a prestacao dos servicos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, contados da data de recebimento da Ordem de Inicio dos Servigos

TERCEIRA - DO REGIME DE EXECUGAO,

3.1 O fornecimento/servico sera prestado pela contratada que devera disponibilizar, em
quantidade suficiente e adequada ao atendimento da demanda de leitos, visando o fiel
cumprimento dos servigos mencionados, profissionais com capacidade técnica adequada e
registro profissional em 6rgéo de classe vigente nos termos do disposto no Termo de
Referéncia e proposta da contratada.

3.2 Todos 0s postos de trabalho deverao ser executados de

forma PRESENCIAL e ININTERRUPTA.

3.3. A contratada devera disponibilizar, em quantidade suficiente e adequada ao
atendimento da demanda de leitos visando o fiel cumprimento dos servicos
mencionados, profissionais com capacidade técnica adequada e registro profissional
em orgao de classe vigente.

3.4. A contratada devera observar os protocolos e diretrizes definidos pela contratante e
atender as normas internas da contratante, colaborando na elaboracgao e definicao de
fluxos de trabalho, devendo preencher toda a documentacao interna, administrativa e
legal pertinente;

3.5. A contratada devera cumprir toda legislacao vigente relativa a prestacado dos servigos

contratados;

3.6. A contratada devera prestar os servicos observando minimamente os seguintes

principios:

a) Pontualidade/ Assiduidade- O servico devera ser ininterrupto e as trocas de postos

efetuadas de maneira a evitar a descontinuidade do cuidado prestado, respeitando-se o sigilo

profissional e ética;

b) Trabalho em equipe/integracdo: O servico devera permitir a integracado entre todos os

profissionais direta ou indiretamente envolvidos no cuidado ao paciente;

c) Conhecimento técnico: A contratada devera apresentar o servigo pautado em conhecimento

técnico, atualizagdes, capacitagdes e habilidades dos seus profissionais.

3.7. E expressamente vedada @ CONTRATADA a cobranca de qualquer importancia
dos pacientes em atendimento nas unidades publicas;

3.8. Os servigos deverao ser executados pela CONTRATADA, por meio de profissionais
de saude pertencentes ao seu quadro de pessoal ou por ela contratados, assumindo inteira
responsabilidade por eles, em todos os aspectos legais;

3.9. A CONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato em seu quadro
profissionais com a capacitacao exigida, estando a contratagao/vinculo destes profissionais
de acordo com as leis vigentes;

3.10. Por se tratar de servico essencial devera ser executado de forma ininterrupta, devendo
a CONTRATADA providenciar substituicao imediata em caso de auséncia dos profissionais
que o compdem, seja por motivo de férias, licencas ou outras auséncias quaisquer, para nao
ocasionar desassisténcia aos pacientes, estando, sujeita a intf«;irer nas penalidades
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cabiveis;

3.11. Essa substituicao devera se dar no prazo maximo de 02 (duas) horas. Caso a
substituicao nao seja efetuada nesse prazo, sera descontado o valor relativo a 100% do valor
do respectivo plantao;

3.12. Em caso de substituicdo, os novos profissionais deverdo possuir as mesmas
qualificagbes exigidas para a presente contratacao;

3.13. A Contratada devera disponibilizar, com antecedéncia de no minimo 24 (vinte e quatro)
horas, ao gestor do contrato, a escala com o nome dos funcionarios para a semana
subsequente. Caso necessite de alteracdo na escala que possa ser prevista devera ser
avisado por e-mail ao gestor do contrato com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas.
Se a alteracdo ndo puder ser prevista, a mesma devera ser informada imediatamente por e-
mail ao gestor, com a devida justificativa;

3.14. Os setores nao poderao, sob nenhuma hipétese, ficar sem a presenca de funcionario
durante o periodo da jornada do respectivo plantdo, devendo a Contratada sempre
condicionar a saida no plantao de um funcionario, a entrada de outro, cabendo ao Contratante
a solicitagao de permanéncia do funcionario do plantdo, em caso de atraso e/ou de auséncia,
até que o preposto possa tomar as providéncias cabiveis;

3.15. A Contratada devera designar um preposto devidamente habilitado, com poderes para
representa-la em todas as questdes relativas a contratacao, no ato da assinatura do contrato,
através de documento timbrado com assinatura do representante legal da empresa;

QUARTA - DO VALOR DO CONTRATO

4.1 - Pela Prestacdo dos servigos objeto do presente Contrato, a Contratada fara jus ao valor
global de R$ R$ 3.690.052,87 (trés milhdes seiscentos e noventa mil e cinquenta e dois reais
e oitenta e sete centavos), referentes ao total do objeto contratado pelo periodo de 90
(noventa) dias.

4.2 - No valor do contrato estdo incluidos todos os custos operacionais da atividade e os
tributos eventualmente incidentes, bem como todas as despesas diretas e indiretas, de modo
a constituir a unica contraprestacao pela execucao dos servicos.

QUINTA - DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

5.1 - A despesa referente ao valor do presente contrato esta previamente empenhada e
processada por conta de verba prépria do orgamento vigente, codificada sob o n°. CHOV
58303 10.302.1027.4169 3.3.90.39 Fonte 01.312.000 e HMMG 58304 10.302.1027.4169
3.3.90.39 Fonte 01.312.000.

SEXTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

6.1 - A condicao de pagamento sera de 10 (dez) dias fora a dezena contada do aceite definitivo
da Nota Fiscal pela Unidade Gestora do Contrato.
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6.2 - O pagamento sera efetuado via depdsito em conta corrente, devendo ser informado no
corpo da Nota Fiscal, o banco, nimero da agéncia e conta. Caso o banco informado seja outro
diverso ao Banco utilizado pela CONTRATANTE, o custo do DOC/TED correspondente ficara
a cargo da empresa contratada, sendo vedada a cobranca via boleto, duplicatas e negociacao
em rede bancaria ou com outras empresas.

6.3 - Apds a aprovacdo da fatura, serd emitido o documento fiscal (Nota Fiscal) relativo a
cobranca dos servigos prestados, apds autorizacao expressa do gerenciador responsavel pelo
contrato.

6.4 - Apos o aceite, a fatura sera encaminhada para pagamento.

6.5 - Para os demais itens o pagamento dar-se-a apds o recebimento e aceite desta autarquia
publica.
6.5.1.0s servicos serdo faturados mensalmente.

6.6 - Fatores de Aceite dos Servicos

6.6.1. As ocorréncias abaixo relacionadas, desde que devidamente documentadas e
atestadas pelos agentes publicos, responsaveis pela comprovacao dos fatos, implicardo no
aceite parcial ou rejei¢éo total da Nota fiscal.

6.6.1.1. Vacancia ou auséncia de profissionais nos plantes escalados:

6.6.1.2. Vacancia ou auséncia de profissionais nos Postos de Trabalho. além de 02 HORAS,
resultando em escala incompleta;

6.7. Defeito na prestagdo dos servicos, apés apuracdo e conclusdo em procedimento
administrativo interno:

6.8. Descumprimento das obrigacdes estabelecidas no presente Termo de Referéncia, bem
como preenchimento inadequado de impressos, relatérios, e sistemas oficiais da Rede Mario
Gatti e do SUS - Sistema Unico de Saude.

6.9. Substituicao de profissionais sem encaminhamento de documentacgao exigida

SETIMA - DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

7.1 - A Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar designara
funcionario(s) como GESTOR DO CONTRATO, com a fungdo de fazer toda a comunicacéo
formal com a Contratada, ser responsavel pela emissio de Notas de Empenho e Ordens de
Servigo, controlar a execugdo do contrato e dar encaminhamento as notas fiscais, quando do
recebimento dos servicos:

7.2. A Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar indicara
funcionario(s) publico(s) como FISCAL DO CONTRATO, com a funcao de proceder,
regularmente, a competente fiscalizacdo dos postos em servico, a fim de comprovar o fiel e
correto cumprimento da execugdo contratual, estando este subordinado ao GESTOR DO
CONTRATO.

7.3. O GESTOR DO CONTRATO e o FISCAL DO CONTRATO poderio se corresponder
com a empresa com relagao aos aspectos técnicos do servigo, de forma a garantir agilidade

na execucao contratual;
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7.4. Considerando a necessidade de agilizagdgo dos procedimentos, a
tramitacdo/comunicagcdo do(s) documento(s) a ser(em) encaminhado(s) a(s) Contratada
poderao ser feitos através de via digital (e-mail);

7.5. Toda a comunicagao via digital devera ser copiada para o GESTOR DO CONTRATO e
para o Diretor Administrativo Financeiro do Hospital Municipal Dr. Mario Gatti:

7.6. O FISCAL DO CONTRATO devera:

7.6.1. Responsabilizar-se pelo recebimento dos servicos e atuar para a correta
distribuicdo nos locais e nas quantidades estabelecidas na Ordem de Servico;

7.6.2. Nao permitir que a Contratada execute tarefas em desacordo com aquelas
estabelecidas no Termo de Contrato;

7.6.3. Exigir, uma vez comprovada a necessidade, o imediato afastamento de qualquer
funcionario ou preposto da Contratada que deixe de merecer confianca, embarace a
fiscalizagcdo ou ainda que venha a se conduzir de modo inconveniente ou incompativel com o
exercicio das fungdes que lhes foram atribuidas;

7.6.4. Apresentar até o 3° (terceiro) dia Util do més subsequente, relatorios padronizados
onde conste a apuragdo das quantidades efetivamente trabalhadas pelos profissionais, com
as ocorréncias, reclamagdes de faltas e atrasos de funcionarios, devidamente assinados;

7.6.5. Cabera exclusivamente ao GESTOR DO CONTRATO:

7.6.5.1.  Reunir as informagdes obtidas junto aos FISCAIS DO CONTRATO, conforme
estipulado neste termo, para posterior conferéncia com o relatério mensal de medicéo dos
servicos a ser apresentado pela Contratada, e atestar o cumprimento total, parcial ou a
inexecucao do contrato;

652, A fiscalizagao nao exclui e nem reduz a responsabilidade da Contratada, mesmo
perante terceiros, por quaisquer irregularidades nos servigos, inclusive resultantes de
utilizacdo de pessoal inadequado ou sem qualificacdo e/ou habilitacdo necessaria, ndo
implicando co-responsabilidade do Contratante.

OITAVA - DAS OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DAS PARTES
8.1. A CONTRATADA devera:
o Garantir o atendimento de 100% do quantitativo contratado, ininterruptamente.

o Orientar as equipes designadas para a prestagdo dos servicos nas
dependéncias das Unidadesda REDE MGa observarem e executarem os
servicos em conformidade com as rotinas e normas técnicas do
estabelecimento; deverao seguir os procedimentos operacionais padroes e
protocolos institucionais pré-estabelecidos;

o A CONTRATADA respondera unica, Tclusiva /a\ciiretamente por todo e
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qualquer ato praticado por seus empregados, ex-empregados ou prepostos,
inclusive médicos, que dele decorra a obrigacdo e/ou necessidade de
ressarcimento de danos materiais ou morais, bem como reclamacdes e
eventuais condutas de ndo conformidade técnica dos integrantes de sua
equipe, eximindo o CONTRATANTE de toda e qualquer responsabilidade;

o Os profissionais que prestarem os servigos contratados deverao possuir carga
horaria compativel com as exigéncias de registro junto ao CNES, visando
possibilitar o faturamento dos servicos prestados através do Sistema Unico de
Saude; eventual incompatibilidade de carga horaria registrada junto ao CNES
por profissional vinculado a CONTRATADA obriga a empresa a efetuar o
ressarcimento a CONTRATANTE do valor relativo ao procedimento
eventualmente glosado em virtude de registro incompativel no CNES;

o Sera de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o correto
preenchimento da documentacao relativa aos procedimentos e prestacao de
contas, tais como prontuarios, laudos, requisicbes, APAC’'s, e outros
documentos que se fizerem necessarios para comprovacao de produgdo ou
complementacao de informacdes referentes a internacdes e procedimentos,
evitando a ocorréncia de glosas ou erros médicos. Na ocorréncia destas,
cabera a CONTRATADA auxiliar a CONTRATANTE na elaboracao de peticoes
ou recursos quando necessario; em caso de auséncia de preenchimento ou
preenchimento incorreto de documentagido relativa a procedimentos que
implique em prejuizo direto ou indireto a CONTRATANTE, cabera a
CONTRATADA ressarcir o valor dos danos;

o A equipe da CONTRATADA devera assumir a responsabilidade de atender aos
familiares dos pacientes que estiverem internados aos seus cuidados, dando-
Ihes as informagdes médicas necessarias, relativas ao estado de saude deste
paciente, bem com o fornecimento de relatérios médicos e atestados sempre
que solicitados;

o Devera a Contratada ainda comunicar ao gestor do contrato, qualquer
dificuldade de atendimento ocasionalmente enfrentada;

o Nao serao de responsabilidade da CONTRATADA os servicos acessorios de
higiene, seguranca, alimentagado e manutengao do local, e os materiais de uso
comum do setor, materiais de consumo, medicamentos e demais insumos
necessarios ao atendimento dos pacientes internados;

o A contratada obriga-se a zelar pelos equipamentos e materiais entregues ou
disponibilizados pela CONTRATANTE no ambito da prestacdo dos servigos
objeto desta contratagao;

= Caso ocorra avaria ou dano em material ou equipamento ocasionada
pelo mau uso destes pelos profissionais da contratada, esta devera
ressarcir a Contratante no valor dos prejuizos ocasionados ao
patriménio publico; _—
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o A Contratada obriga-se a disponibilizar profissionais capacitados ao
desempenho das funcdes contratadas, direcionado a todas suas atribuicoes
inerentes:;

= Para o posto de médico plantonista, as seguintes qualificacdées devem
ser obrigatoriamente atendidas: ter Residéncia Medica em Clinica
Médica ou areas afins ou, alternativamente, pelo menos 1 ano de

formado.
» Para o posto de meédico coordenador-horizontal, as
seguintes qualificagbes devem OBRIGATORIAMENTE ser

atendidas: ter Residéncia Médica em Clinica Médica ou areas afins ou,
alternativamente, pelo menos 2 anos de formado.

o Efetuar controle e supervisdo em relacao a prestacao dos servicos, de forma a
obter uma operacao correta e eficaz, realizando os servicos de forma
meticulosa e constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as
dependéncias e equipamentos necessarios aos servicos;

o Observar a legislagao trabalhista, fiscal e previdenciaria, e todas as normas
legais aplicaveis ao objeto da presente contratacao;

o Instruir seus profissionais quanto a necessidade de acatar as orientacdes do
Contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de
Seguranca e Medicina do Trabalho, tais como prevengao de incéndio nas areas
do Contratante;

o Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar ndo sera mantido
no posto ou quaisquer outras instalagdes do Contratante;

o Atender, de imediato, as solicitagdes do Contratante quanto as substituicoes
de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a
prestacao dos servicos;

o Comunicar a unidade do Contratante que administra o contrato, toda vez que
ocorrer afastamento ou qualquer irregularidade, substituicdo ou inclusdo de
qualquer elemento da equipe que esteja prestando servigos. No caso de
substituicao ou inclusao, seguir os mesmos requisitos exigidos;

o O profissional que vier a substituir outro, por qualquer motivo que seja, devera
ser formalmente designado pela Contratada e estar devidamente identificado,
assim como treinado e qualificado para as atribuicées determinadas;

o Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento dos seus profissionais acidentados ou com mal subito;

o Executar os trabalhos de forma a garantir os melhores resultados, cabendo a
Contratada otimizar a gestdo de seus recursos - humanos e materiais — com
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vistas ao aprimoramento e manutengao da qualidade dos servicos a satisfacdo
da Contratante;

o Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones, aparelhos
celulares, de radio-chamada ou de qualquer outro meio de comunicacio que
permita a agilidade no contato para o atendimento do coordenador da unidade
de internagdao COVID;

o A Contratada devera providenciar para que seus empregados designados para
prestacdo dos servigos se apresentem trajando vestes sempre limpas e
completas, e em conformidade com as normas legais e de vigilancia sanitaria;

o Apresentar ao CONTRATANTE, ao inicio do contrato e quando houver
alteracdo, a relagdo com os nomes e qualificacdo completa (estado civil,
numero de RG, CPF, CRM e registro no 6rgao regulador da especialidade,
endereco residencial, numero dos telefones celular, comercial e residencial)
dos profissionais designados a prestar os servigos;

o Realizar a identificagdo dos profissionais que prestarem os servicos. A
CONTRATADA devera manter seu pessoal uniformizado, identificando-o por
meio de crachas, com fotografia recente, para que eles transitem nas
dependéncias do Hospital e realizem as atividades propostas de maneira
segura ao profissional e ao paciente;

o Comunicar o CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos;

o Responder formalmente a todas as reclamagdes do setor de atendimento dos
pacientes, auditoria, servico de atendimento ao usuario ou equivalente,
relativas ao objeto da presente contratacéao;

o Arcar com os impostos, taxas e contribuicdes incidentes sobre o objeto deste
Termo de Referéncia, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e
nos prazos previstos em lei;

o Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CONTRATANTE, ou
por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, aos
documentos relativos aos servicos executados ou em execucao;

o Enviar a CONTRATANTE, mensalmente, copia da comprovacdo de
recolhimento das obrigacdes e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e
demais legais que envolverem os empregados e/ou prepostos designados a
prestacdo dos servigos da presente contratacdo, sob pena de retengio de
pagamento até a devida comprovacao dos recolhimentos;

o Promover o controle de frequéncia de seus profissionais nos locais de
execucgao dos servicos contratados, ficando a seu critério o formato de controle,
para fins de comprovagao de presenca a ser fornecida a CONTRATANTE;
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Manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados materiais,
pormenores, informacgdes, documentos, especificagdes técnicas e comerciais,
e inovagdes que venham a ter conhecimento ou acesso, ou que Ihe tenha sido
confiado em razdo desta contratacdo, sendo eles de interesse da
CONTRATANTE, nao podendo sob qualquer pretexto, divulgar, revelar,
reproduzir, utilizar para quaisquer finalidades ou deles dar conhecimento a
terceiros estranhos a esta contratacgéo, sob as penas da Lei.

Fica expressamente proibido o fornecimento de declaragées, documentos e
oficios diretamente & imprensa, empresas e outros orgéos sem o aval dos
gestores do contrato;

Executar os servigos de tal forma que nao interfiram no bom andamento da
rotina de funcionamento da Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia,
Emergéncia e Hospitalar;

Responsabilizar-se por toda e qualquer perda, despesa, custo, dano ou
prejuizo que a CONTRATANTE venha a sofrer em decorréncia da atuacao dos
profissionais da CONTRATADA alocados para a prestacao dos servicos objeto
da presente contratagdo, incluindo qualquer acéo judicial, sob qualquer
fundamento, independente de argumentacéo de responsabilidade solidaria ou
subsidiaria entre as partes, ou qualquer cobranca de autoridades
governamentais relacionadas a encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios,
ou outros impostos ou taxas referentes a prestagdo dos servicos: e obrigar-se
a, integral e prontamente, indenizar o CONTRATANTE por tais perdas,
despesas, custos, danos ou prejuizos, incluindo honorarios advocaticios;

Preencher integralmente e corretamente fichas, formularios, relatérios e/ou
documentacdo de cada atendimento e procedimento realizado, que fazem
parte obrigatéria da documentacao objeto da prestacao do servico, com letra
legivel, nome completo do médico responsavel, nimero de CRM e assinatura,
seguindo as determinacées legais quanto ao preenchimento, de modo a
permitir o faturamento total dos servigos prestados junto ao Sistema Unico de
Saude.

= A empresa devera providenciar de imediato, caso necessario, os
ajustes aos documentos que apresentarem glosas para fins de
faturamento;

Preencher e finalizar ficha de acesso ao CROSS, cumprindo todos os
requisitos de acesso nos termos da regulagédo especifica, possibilitando o
aceite pela regulagdo do SUS e recebimento pela CONTRATANTE do
faturamento integral dos servigos através do Sistema Unico de Saude:

Cumprir toda a normatizagdo e regulacdo Municipal, Estadual e Federal
pertinente a prestacao de servigos publicos de saude, incluindo as eventuais
alteragbes posteriores destas normatizacées:

Manter, durante toda a execucéo dq\conirﬂas as condicdes que
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culminaram em sua habilitacao;

o Prestar informagtes de forma integrada com demais profissionais da area de
saude nos outros setores do hospital e para outras instituicobes de saude;
manter boa relagao de trabalho com a equipe multiprofissional;

o Mensalmente, a Contratada devera disponibilizar ao gestor do contrato a
escala com os nomes dos funcionarios que prestaram servicos no més anterior,
para fins de publicagées em cumprimento a lei citada no subitem anterior.

o Caso necessite de alteragdo na escala que possa ser prevista devera ser
avisado por e-mail ao gestor do contrato com antecedéncia de até 24 (vinte e
quatro) horas. Se a alteracdo ndo puder ser prevista, a mesma devera ser
informada imediatamente por e-mail ao gestor, com a devida justificativa.

o A contratada devera entregar a Contratante toda e qualquer documentacéo
gerada em funcao da prestacao dos servigos objeto do contrato, bem como
cedera em carater definitivo a propriedade intelectual e os direitos autorais
concernentes aos produtos elaborados no ambito da contratagdo, entendendo-
se por produto quaisquer estudos, modelo de dados, base de dados, base de
conhecimento, esquemas, scripts, relatorios, paginas na intranet e internet,
documentacéao didatica em papel ou em midia eletrénica, dentre outros, ficando
proibido a CONTRATADA e/ou a terceiros qualquer tipo de comercializacao,
apropriagao ou divulgagao destes.

8.2. O Contratante obriga-se a:

o Efetuar periodicamente a programacao dos servigos a serem executados pela
Contratada;

o Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execucdo dos servicos,
inclusive quanto ao fornecimento de materiais, equipamentos e mobiliarios de
sua responsabilidade, e equipamentos de protecdo individual (EPIs) aos
profissionais conforme normas técnicas vigentes;

o Promover o acompanhamento e fiscalizagdo dos servigcos sob todos seus
aspectos, comunicando a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada
com a sua execucao;

o Indicar o gestor e o fiscal para acompanhamento da execugao contratual;

o Relacionar-se com a Contratada através de pessoa por ela credenciada
(preposto);

o Emitir a Ordem de Inicio dos Servicos, com antecedéncia minima de 01 (um)
dia da data de inicio da execugéo dos mesmos;

o Efetuar os pagamentos na forma estabﬁr\emda n /Pesxctwo Termo, devendo
v
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verificar a regularidade do recolhimento dos encargos legais (trabalhistas,
sociais e regularidade fiscal), antes de efetuar o pagamento;

o Comunicar a Contratada qualquer descumprimento de obrigacées e
responsabilidades previstas neste Termo de Referéncia e no respectivo Termo
de Contrato, determinando as medidas necessarias a sua imediata
regularizacgao;

o Aplicar, por atraso ou inexecug¢ao parcial ou total dos servicos, as sancoes
administrativas previstas no presente Termo;

o Fornecer impressos proprios para utilizagao pelos funcionarios da Contratada
durante o desempenho de suas atividades;

o Permitir o acesso de funcionarios da Contratada, diferentes dos prestadores
do servico nomeados, aos locais de execugao dos servigos, mediante
agendamento prévio com o0 GESTOR ou FISCAL DO CONTRATO,;

NONA - DA MEDIGAO E APURAGAO DOS SERVIGOS

9.1. Até o terceiro dia utii do més subsequente e antes da emissdo da nota fiscal, a
CONTRATADA devera apresentar ao Gestor do Contrato da Rede Mario Gatti Relatério de
Prestacao de Servigos, que devera conter o nome de cada profissional e as modificacoes
ocorridas durante o més, juntamente com a escala de trabalho e a comprovacao de frequéncia
de seus profissionais nos locais de execugdo dos servicos contratados, em que conste
claramente as presengas e faltas dos profissionais, para que sejam feitas as consideracdes
pelos responsaveis do Hospital:;

9.2. No caso de nao serem atingidos os quantitativos de postos de trabalho contratados, a
CONTRATADA devera justificar por escrito os motivos do nao atendimento por sua equipe, e
enviar juntamente com o relatério de prestacao de servicos.

9.3. No mesmo prazo do item 15.1.1 a contratada devera apresentar documentos
comprobatoérios dos recolhimentos das obrigacées contratuais, fiscais, trabalhistas e
previdenciarios referentes aos prestadores de servigos;

9.4. A nao apresentagcao dos documentos supracitados, ou a execucao de servicos em
desacordo com o contratado, impedem o aceite da Nota Fiscal e seu pagamento, e serao
objeto de regular apuragdo da conduta da contratada através de abertura de processo
administrativo especifico com ampla defesa e contraditorio.

9.5. A medicdo submetida ao GESTOR DO CONTRATO podera ser ou nao aprovada no
prazo de até 03 (trés) dias uteis:

9.5.1. Em caso de aprovacdo, sera devolvida copia assinada pelo GESTOR DO
CONTRATO, com quantidades e valores sera emitida a nota fiscal;

9.6. Apds conferéncia e aprovagdo dos relatérios por parte do CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera apresentar a unidade gestdra da Re/dE\Mério Gatti, a nota fiscal
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mensal referente aos servigos prestados;

9.7. A nota fiscal ndo aprovada pela Rede Mario Gatti sera devolvida a CONTRATADA para
as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicao;

9.8. A devolucdo da fatura nao aprovada pelo CONTRATANTE, em hipotese nenhuma
servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execucdo dos servicos;

9.9. A nota fiscal devera conter a identificacdo do numero do protocolo administrativo,
periodos e/ou més de referéncia da execugao dos servigos, discriminagao dos servigos e
valores;

9.10. Apés o aceite definitivo pela unidade gestora do Contrato, a nota fiscal sera
encaminhada para pagamento com vencimento no prazo de 05 (cinco) dias contados a partir
da data do aceite;

9.11. O CONTRATANTE retera o pagamento dos valores devidos, até a devida regularizagao,
na hipotese da CONTRATADA nao apresentar, comprovagao do recolhimento de tributos,
contribuicao previdenciaria e eventuais verbas trabalhistas e fundiarias do més;

9.12. O CONTRATANTE retera eventuais pagamentos devidos a Contratada, visando a
garantia de ressarcimento ao Erario, caso ocorra qualquer uma das hipoteses previstas como
obrigacao de ressarcimento ao ente publico em razao de descumprimento das obrigacdes
pactuadas; a retencao se dara preventivamente, durante o tramite do regular processo
administrativo para apuracgao dos fatos, e se tornara definitiva caso o processo administrativo
conclua pela responsabilidade da CONTRATADA e obrigagao em efetuar ressarcimento.

DECIMA - DO PESSOAL

10.1 - O pessoal que a Contratada empregar para a prestacio do servigo ora avencado nao
tera relacdo de emprego com a Contratante e deste nao podera demandar quaisquer
pagamentos.

10.1.1 - No caso de vir a Contratante a ser acionada judicialmente, a Contratada a ressarcira
de toda e qualquer despesa que, em decorréncia disso, venha a desembolsar.

DECIMA PRIMEIRA - DAS PENALIDADES

11.1 Em caso de inexecugao parcial ou total do contrato, por parte da Contratada, das
obrigacdes assumidas, ou de infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serao aplicadas,
segundo a gravidade da falta, apds regular processo administrativo, as seguintes penalidades:

11.1.1 Adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca gravidade, para
as quais tenha a CONTRATADA concorrida diretamente;

11.1.2 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, sem prejuizo de outras
sancoes previstas no artigo 87 da Lei 0066/93, na hipétese de recusa injustificada pela licitante
vencedora em aceitar ou receber as solicitagdes de fornecimento;
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11.1.3 Multa de 0,4% (quatro décimos por cento) do valor do contrato, por dia de atraso na
retirada da Ordem de Servico, até o quinto dia corrido do atraso, ap6s o que, a critério desta
Autarquia, podera ser promovida a rescisao unilateral do contrato, com aplicacdo de multa de
até 30% (trinta por cento) do valor total do contrato;

11.1.4 Suspensdo temporaria do direito de participar em licitagbes junto @ Administragao
Publica e impedimento em contratar com a Administracéo pelo prazo de até 02 (dois) anos;

11.1.5 Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracao Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que haja a reabilitacao
perante a autoridade que aplicou a penalidade, concedido somente apos ressarcimento dos
prejuizos causados a Administragéo apos decorrido o prazo da sancao.

11.1.6 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato em caso de
descumprimento do edital/contrato.

11.1.7 Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato em caso de cobrancga via
negociacdo das duplicatas em rede bancaria ou com outras empresas, sem prejuizo de
eventual cobranca por danos morais se o nome da autarquia for remetido ao cartério de
protestos.

11.2 As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancdo administrativa,
conseqiientemente a sua aplicacio nao exime a Contratada de reparar os prejuizos que seu
ato venha a acarretar a Contratante.

11.3 As penalidades sdo independentes e a aplicagao de uma nao exclui a das demais,
quando cabiveis.

11.4 O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigacées que lhes
correspondam, ndo sera considerado como inadimplemento contratual se tiver ocorrido por
motivo de caso fortuito ou de forca maior, devidamente justificados e comprovados cujos
efeitos n&o era possivel evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo unico do art. 393 do
Cadigo Civil.

11.5 Em se verificando a ocorréncia de prejuizo a autarquia decorrente de ato punivel
praticado pela CONTRATADA sera retido pela tesouraria o valor referente ao total do prejuizo
sofrido junto aos créditos da mesma.

11.6 A retencdo de valor se dard a titulo de ressarcimento de prejuizo sofrido, nao
caracterizando penalidade, e ndo exime a CONTRATADA de aplicagdo de sancao
administrativa pelo ato punivel.

DECIMA SEGUNDA - DAS PARTES INTEGRANTES E DA VINCULAGCAO

12.1 Integram o presente Contrato, como se aqui estivessem transcritos: a proposta da
Contratada, o Termo de Referéncia e 0 processo administrativo epigrafado.
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12.2 O presente Contrato vincula-se ao ato homologatério e a proposta da Contratada
constante nos autos do Processo SEI HMMG 2021.00000293-11.

DECIMA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE HABILITAGAO E DA APLICAGAO DAS
PENALIDADES E COBRANGA DE MULTAS

13.1 Contratada devera manter, durante a execucdo do Contrato, todas as condicdes de
habilitacdo e qualificacdo necessarias e exigidas na contratagdo, em compatibilidade com as
obrigacdes assumidas.

13.1.1 A Contratante podera exigir durante a execucdo do contrato a apresentacao de
qualquer um dos documentos exigidos para habilitacao da Contratada.

13.2 Sem prejuizo da observagao das regras de direito comum para cobranga judicial ou
amigavel e em especial o rito estabelecido na Lei Federal 6.830/80, a aplicagdo das
penalidades e cobranga de eventuais multas observardo o rito estabelecido nas alineas
seguintes:

a) A ocorréncia de falta de pouca gravidade sujeitara a CONTRATADA a pena de
adverténcia por escrito e anotacdo nos registros da autarquia, apds regular processo
administrativo com contraditorio e ampla defesa..

b) O processo de aplicacdo de penalidade e cobranca de multas previstas neste
edital sera iniciado através de noticia nos autos e enderecado a Diretoria Administrativa, com
sugestédo da penalidade a ser aplicada, bem como da indicagcdo de valores que a Autarquia
tenha despendido a maior, para efeito de atendimento a necessidade do suprimento,
respeitando-se os principios do contraditério e ampla defesa.

c) A Procuradoria providenciara a feitura de processo de penalidades, autuando
as pecas e notificando a empresa, ocasido em que sera aberto o prazo de 05 (cinco) dias
Uteis para que a CONTRATADA, querendo, apresente sua defesa (art. 87, § 2° da Lei
8.666/93), em peticao fundamentada enderegada ao Sr. Diretor Administrativo, com indicacao
do numero do protocolado e do procedimento licitatorio respectivo.

d) Apods avaliagdo da defesa, a Diretoria Administrativa emitira decisdo; caso
ocorra determinagdo para pagamento, efetuara a extracdo de copias dos elementos
informativos do protocolado, que entenda necessarios ao aparelhamento do feito de cobranca
e remetera a Area de Contabilidade, que por simples calculo aritmético, indicara o valor da
multa a ser aplicado somado ao valor despendido a maior, nos termos da alinea anterior.

e) Transcorrido o prazo para pagamento ou recurso, ou tendo este sido indeferido,
verificado que nao houve ressarcimento ou pagamento, sera iniciada a inscrigao e posterior
cobranca do valor devido, atualizado monetariamente de acordo com os indices legais,
acrescido de juros e verba advocaticia na ordem de 10% (dez por cento).

f) O valor apurado pela Area de Contabilidade presume liquidez e certeza do
crédito e sera inscrito em livro préprio por termo, junto a Procuradoria Juridica, extraindo-se
Certidao de Divida Ativa, observando, no que couber o disposto nos artigos 2° e ss. da Lei
Federal 6.830/80.

DECIMA QUARTA - DA SUBCONTRATAGAO, CESSAO OU TRANSFERENCIA

14.1. Sera permitida a subcontratacao parcial dos seKigos, 7(2\525% (vinte e cinco por
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cento), mediante a prévia aprovacdo do CONTRATANTE, devendo a subcontratada, se
autorizada a trabalhar, submeter-se aos termos do presente projeto basico ficando, entretanto,
a detentora do Contrato como Unica e exclusiva responsavel pela execucao dos servicos e de
todos os encargos trabalhistas e tributarios.

14.2. Caso haja subcontratacdo, a CONTRATADA devera apresentar, ao CONTRATANTE,
copia autenticada do contrato e os documentos os quais estdo sujeitos a empresa e aos
servicos subcontratados

DECIMA QUINTA - DA RESCISAO

15.1 Constituem motivos para rescisdo do presente Contrato as situacdes referidas nos
artigos 77 e 78 da Lei Federal n° 8.666/93 e suas alteracdes, a qual sera processada nos
termos do art. 79 do mesmo diploma legal.

15.2 Na hipotese de rescisdo determinada por ato unilateral e escrito da Administracao, ficarao
assegurados ao Contratante os direitos elencados no artigo 80 da Lei Federal n® 8.666/93 e
suas alteracdes.

15.3. Por se tratar de servico essencial cuja auséncia provoca riscos a vida e saude da
populacdo, em ocorrendo rescisdo contratual sob qualquer fundamento, fica a CONTRATADA
obrigada a manter a prestacao de servigos pelo periodo de até 30 (trinta) dias, para garantir
a continuidade da prestacdo dos servigos publicos de saude.

DECIMA SEXTA - DA LICITAGAO

16.1 Para a presente contratagdo, realizou-se aquisicdo emergencial, com dispensa de
licitagao, nos termos da justificativa e demais informagdes constantes no Processo SEI HMMG
2021.00000293-11, cujos atos encontram-se no Processo administrativo indicado em nome
da autarquia publica.

17. DECIMA SETIMA - DA GARANTIA DE ADIMPLEMENTO CONTRATUAL

171 Para firmar o contrato, a CONTRATADA prestara garantia de adimplemento
contratual de 5% (cinco por cento) do valor total do contrato, no prazo de até 30 (trinta) dias
da assinatura do contrato;

17.2. A garantia de que trata o subitem anterior podera consistir em:

17.2.1. Caucgao em dinheiro ou cheque administrativo ou titulos da divida publica; ou

17.2.2. Seguro-garantia, com prazo compativel com o da vigéncia do Contrato; ou

17.2.3. Fianga bancaria, com prazo compativel com o da vigéncia do Contrato.

173 Apés o término do Contrato, desde que cumpridas todas as obrigagoes
assumidas, a garantia de que trata este item sera liberada, e quando em dinheiro, atualizada

monetariamente, no prazo maximo de 30 (trinta) dias a contar do requerimento do interessado,
por intermédio do Servigo de Protocolo, dirigido ao Di@etor Pre?dent\e da Rede Mario Gatti
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que devera se manifestar quanto a execucgao contratual e encaminhar a Diretoria Juridica. A
liberacdo se dara mediante autorizacdo do Diretor Presidente da Rede Mario Gatti, apés
parecer da Diretoria Juridica.

DECIMA OITAVA - DA LEGISLAGAO APLICAVEL

18.1 Aplica-se a este Contrato e nos casos omissos, o disposto na Lei Federal n® 10.520/02,
Lei Federal n® 8.666/93, Decreto Municipal n® 14.218/03 e respectivas alteracées.

DECIMA NONA - DO FORO

19.1 As partes elegem o foro da Comarca de Campinas/SP, com rentincia de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja para dirimir as questdes oriundas deste contrato.

E por estarem justas e contratadas, firmam as partes o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma.

Campinas, 11 de margo de 2.021.

uro José Silva
iretor Administrativo da Rede Mario Gatti

i e
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SANKLECH SEIgVICOS MEDICOS LTDA.
Tiago José Abdulklech Santos
Contratada

17, .
Visto

Daniela Fonseca €4alado Nunes
Procuradora Municipal
Diretora Juridica da Rede Mario Gatti

Diretoria Juridica
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA

JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO EMERGENCIAL - SERVIGOS MEDICOS E
MULTIPROFISSIONAIS PARA ENFERMARIA COVID 19

Considerando a declaragao pela Organizagdo Mundial de Saude de pandemia provocada pelo
Coronavirus (COVID-19);

Considerando a decretagdo de situagdo de emergéncia e estado de calamidade publica para
o enfrentamento do Coronavirus — COVID 19, no ambito do Municipio de Campinas, através
dos Decretos Municipais numeros 20.774, de 18 de margo de 2020, 20.782 de 21 de margo
de 2020 e 20.789 de 24 de margo de 2020;

Considerando o reconhecimento pelo governo do Estado de Sédo Paulo de estado de
calamidade publica através do Decreto n° 64.879, de 20 de margo de 2020;

Considerando que o pais, e, especialmente, o Estado de S&o Paulo,
CONTINUA ATRAVESSANDO situacdo CADA DIA MAIS critica decorrente da disseminagdo
do Coronavirus - COVID-19, provocando uma acelerada evolugao de casos nos ultimos dias
causando sobrecarga do Sistema Publico de Saude, conforme se pode acompanhar no painel
do Governo Federal e demais veiculos de comunicagao
<https://covid.saude.gov.br/;><https://covid19.ibge.gov.br/paineis-sintese/> que registra a
marca de mais de 10 milhées de casos no pais;

Considerando a necessidade emergencial em manter e ampliar a estrutura atual para
prestacdo dos servigos publicos de saude, visando prover leitos de terapia intensiva e
enfermaria para prover atendimento médico hospitalar adequado aos pacientes com COVID-
19;

Considerando que, mesmo com a adogéo de todas as medidas necessarias pela Secretaria
Municipal de Saude e pela Rede Mario Gatti, o aumento substancial e célere da contaminagao
por COVID-19 e com a disseminagao da nova Cepa causando necessidade de internagdo em
Unidades de Terapia Intensiva e Enfermarias provocou 0 esgotamento dos recursos
existentes, ndo havendo mais disponibilidade de leitos suficientes ao atendimento da
crescente demanda junto a Rede Mario Gatti;

Considerando que a Rede Mario Gatti, para atender as necessidades excepcionais e
imprevisiveis, efetuaréd a adequagdo de unidades visando a abertura de novos leitos,
demandando a necessidade de contratagdo servigos e profissionais de saude para atender
aos novos leitos planejados;

Considerando que mesmo com a abertura pela Rede Mario Gatti de processo seletivo para
contratagdo emergencial sob regime administrativo de excepcional interesse publico, nos
termos da Lei Municipal n°. 255/19, tanto para médicos quanto para demais profissionais de
saude, até a presente data ndo ha interessados em numero suficientes para prover todas as
vagas existentes, decorrentes de necessidade anterior a ora objeto da contratagéo,
demonstrando a inviabilidade de contratagdo por processo seletivo especialmente diante da
urgéncia da situacao;

Considerando o impacto causado pelo elevado indice de afastamentos de profissionais de
salide que continuam contraindo COVID-19, provocando auséncia de disponibilidade destes
profissionais para as escalas atuais junto & Rede Mario Gatti, provocando situagédo de deficit
de recursos humanos para os leitos ja existentes;

Considerando que a auséncia de disponibilizagdo dos leitos adicionais provocara graves
danos ou Obitos aos pacientes que necessitam de atendimento, sendo imperiosa a
contratagdo dos profissionais médicos e multiprofissjonais pargtanto; -
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Por todos os motivos expostos, justifica-se a contratacdo emergencial, com a maior
celeridade possivel, de servicos médicos e multiprofissionais em saude, para atendimento
junto aos leitos COVID-19 junto a Rede Mario Gatti, nos termos das especificagdes abaixo
indicadas.

1. OBJETO
1.1. Contratacdo Emergencial, em carater suplementar aos servigos publicos de salde,
de empresa para prestagao de servigos através de postos de trabalho na area médica
e multiprofissional para atuar junto a leitos de enfermaria e de terapia intensiva
exclusivos para COVID-19, nas dependéncias de Unidades integrantes da Rede
Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar, para enfrentamento da
pandemia COVID-19, conforme especificacdes do presente Termo de Referéncia.

2. ESPECIFICAGAO DO OBJETO

2.1 Os servigos contratados compreendem atendimento a leitos de enfermaria e
de unidade de terapia intensiva através da disponibilizacdo de postos de trabalho
meédicos e multiprofissionais em saude, nas quantidades e especificagdes indicados
na Tabela 1 - Postos de trabalho, e executados nos locais indicados na Tabela 2 -
Locais de Execugao, integrantes do presente Termo de Referéncia, atendendo a
necessidade de escalas da Rede Mario Gatti de forma ININTERRUPTA para os leitos
elencados na Tabela 3- Tipos e quantidade de leitos por local:

2.2, TABELA 1 - POSTOS DE TRABALHO

TABELA 1 - POSTOS DE TRABALHO

CATEGORIA CARGA HORARIA QUANTIDADE
Médico Intensivista 24 horas segunda a domingo 03

Médico Intensivista Horizontalista 12 horas diurno segunda asexta 03

Médico Plantonista 24 horas segunda a domingo 03

Médico Coordenador Horizontal 06 horas diurno segunda a sexta 01

Enfermeiro 24 horas — segunda a domingo 03

Enfermeiro Coordenador N2 hlo'rags'- segunda a sexta - 01

Técnico em Enfermagem 24 horas sé_gu_'ﬁda a _'dd'm"ir'l'go 15
Fisioterapeuta 12 horas — diurno segunda a domingo 02

2.3. TABELA 2 - LOCAIS DE EXECUCAO
TABELA 2- LOCAIS DE

EXECUGAO o CHOV _Fimms
CATEGORIA CARGA HORARIA L e L

_ local local total
Médico Intensivista - . _
Plantonista o 24 horas segundg amc.iomlngo 0 - 13 | QB
Medico Intensivista12 horas diurno segunda a 3 '03
Horizontalista sexta _ . | i
Médico Plantonista 24 horas segunda a domingo 3 o o3

06 horas diurno segunda a

Médico Coordenador Horizontal

sexta 1 _O o1
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: 24 horas - segunda a
Enfermeiro | _fdomingo_ | 9 0 3 03
Enfermeiro Coordenador 12 horas - segunda a sexta 0 1 01
Técnico em Enfermagem 24 horas segunda a domingo 0 15 15

12 horas - diurno segunda a

Fisioterapeuta domingo .0 2 | 02
_ - 04 27 31
2.4, TABELA 3 - TIPOS E QUANTIDADE DE LEITOS
TABELA 3 - TIPOS E QTD
DE LEITOS " |
QUANTIDADE DE
TIPOS DE LEI.TO ~ LEITOS LOCAL
Unidade de terapia Intensiva 30 _ HOSPITAL DR. MARIO GATTI
; : COMPLEXO HOSPITALAR DR.
Enfermaria ._28 - EDVALDO ORSI
TOTAL 58

3.

Os servicos serdo prestados em regime PRESENCIAL E ININTERRUPTO nas

unidades:

2.51. CHOV - Complexo Hospitalar Dr. Edvaldo Orsi - Av. Rui Rodrigues,
3434, Campinas - SP.
2:5.2. HMMG - Hospital Dr. Mario Gatti - Av. Prefeito Faria Lima, 340, Parque
Italia, Campinas - SP.

DESCRITIVO SUMARIZADO DAS ATRIBUIGOES DOS POSTOS DE TRABALHO:

MEDICO INTENSIVISTA- POSTO MEDICO DE 24 HORAS/DIA, DE

SEGUNDA A DOMINGO, em regime PRESENCIAL, compreendendo minimamente:

3.1.1. Admissao, assisténcia médica e ftransferéncia de cuidados na
especialidade de TERAPIA INTENSIVA - ADULTO para os pacientes da UTI, além
das demais atribuicdes inerentes a categoria durante a execugao do servi¢o, deve
manter interface proxima com a equipe multidisciplinar, horizontalistas, médicos
residentes em estagio na UTI e familiares dos pacientes;
3.1.2. Avaliar diariamente o cumprimento das metas assistenciais de cada
paciente, notificar casos suspeitos de Doengca de  Notificacao
Compulsoria, interagir com o Nucleo Interno de Regulacao (NIR) nos processos
de transferéncia do paciente, além de prestar informacdes aos familiares dos
pacientes e das demais atribuicées inerentes a categoria durante a execucao do
servi¢o, bem como respectivos servigos administrativos para fins de faturamentos
e outros compativeis com a atribuicdo. Participar de reuniées sempre que
convocado em horario de trabalho.
3.1.3. Para o posto de médico intensivista plantonista as seguintes
qualificacdes devem ser OBRIGATORIAMENTE atendidas, possuir pelo menos
01 (um) dos requisitos abaixo:

3.1.3.1.  ter residéncia médica em medicina intensiva ou clinica médica, ou

anestesiologia, ou areas afins.
3.1.3.2.  possuir pelo menos 02 anos de formado.
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3.2, MEDICO INTENSIVISTA HORIZONTALISTA POSTO MEDICO DE
12 HORAS/DIA, EM PERIODO DIURNO, de segunda a sexta, em regime
PRESENCIAL, na funcao de HORIZONTALISTA, compreendendo minimamente:
3.2.1. Realizar visita multidisciplinar diaria com discussao diagndstica, do
plano terapéutico e da programacao de alta, mantendo interface préxima com a
equipe multidisciplinar, plantonistas e médicos residentes em estagio na UTI E
ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA.
3.22 Avaliar diariamente o cumprimento das metas assistenciais de cada
paciente, auxiliando tecnicamente os plantonistas, notificar casos suspeitos de
Doenca de Notificagdo Compulsoria, interagir com o Nucleo Interno de Regulacéo
(NIR) nos processos de transferéncia do paciente, além de prestar informacées
aos familiares dos pacientes e das demais atribuicbes inerentes a categoria
durante a execucao do servico, bem como respectivos servicos administrativos
para fins de faturamentos e outros compativeis com a atribuicao;
3.2.3. Devera permanecer PRESENCIALMENTE durante todo o periodo de
12 horas na unidade. Participar de reuniées de equipe caso seja solicitado dentro
do seu expediente.
3.2.4 Para o posto de médico intensivista Horizontalista as seguintes
qualificacbes devem ser OBRIGATORIAMENTE atendidas: possuir pelo menos
01 (um) dos requisitos abaixo:
3.2.4.1. ter residéncia médica em alguma das seguintes areas: medicina
intensiva, clinica médica, anestesiologia, ou areas afins,
3.2.4.2.  possuir titulo de especialista em medicina intensiva;
3.243. pelo menos 03 anos de formado e experiéncia comprovada em
atuacdo em Unidade de Terapia Intensiva.

3.3.  MEDICO PLANTONISTA POSTO 24 HORAS DE SEGUNDA A DOMINGO em regime
PRESENCIAL, compreendendo minimamente:
3.3:1. Admisséo, assisténciamédica e transferéncia de cuidados para
ospacientes da enfermaria, além das demaisatribuicGesinerentes 3
categoriadurante a execucg&o do servico.
3.3.2. Devemanter interface proxima com a equipemultidisciplinar e o medico
horizontalista, avaliardiariamente o cumprimento das metasassistenciais de
cadapacienteinteragir com a Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de
Saude (CROSS) nosprocessos de transferéncia do paciente, além de
prestarinformacoesaosfamiliares (boletimmédico) e demaisatribuigdesinerentes a
categoriadurante a execucao do Servico,
bemcomorespectivosservicosadministrativos para fins de faturamentos e outros
compativeis com a atribuicdo.
3:3.3. Deveestardisponivelem tempo integral para
assisténciaaospacientesinternadosnaenfermaria, durante o horarioem que
estiverescalado.Participar de reunides de equipecasosejasolicitado.

3.3.4. Para o posto de médico plantonista, as seguintes qualificacdes devem ser
OBRIGATORIAMENTE atendidas: ter Residéncia Médica em Clinica
Médica ou areas afins ou, alternativamente, pelo menos 1 ano de
formado.
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3.4. MEDICO COORDENADOR HORIZONTAL POSTO 06 (SEIS) HORAS DE
SEGUNDA A SEXTA: em regime PRESENCIAL, compreendendo minimamente:

3.4.1. Medico diarista/rotineiro que sera responsavel pela garantia da
continuidade do plano assistencial e pelo acompanhamento diario de cada
paciente.

3.4.2. Deve realizar visita multidisciplinar e diaria com discussado do plano
terapéutico e da programagéo de alta, mantendo interface proxima com a equipe
multidisciplinar, plantonistas e gestores.

3.4.3. Adicionalmente, deve interagir com a CROSS nos processos de
transferéncia do paciente, além de prestar informagdes aos familiares dos
pacientes (boletimmedico).

3.4.4. Atuara como Responsavel Técnico pela unidade. Além da rotina
presencial, devera estar disponivel, em tempo integral para ser acessado pela
contratante, por telefone, para assunto pertinentes a prestacdo dos servicos
medicos da equipe.

3.4.5. Devera permanencer durante todo o periodo de 6 horas na unidade.
3.4.6. Participar de reunides de equipe caso seja solicitado dentro do seu
expediente.

3.4.7. Planilhamento de dados de internacao e solicitados pelo CCIH e NIR,

fiscalizac&o da realizagéo do boletim médico telefénico, fazer interlocugcao com as
especialidades e Diretoria.

3.4.8. Para o posto de médico coordenador-horizontal, as
seguintes qualificacbes devem OBRIGATORIAMENTE ser atendidas: ter
Residéncia Médica em Clinica Médica ou areas afins ou, alternativamente,
pelo menos 2 anos de formado.

3.5. ENFERMEIRO ASSISTENCIAL, POSTO 24 HORAS:, compreendendo
minimamente:
3.5.1. Profissional responsavel pela assisténcia direta ao paciente nas 24
(vinte e quatro) horas de funcionamento da unidade .Atribuicbes do Enfermeiro
Assistencial (com base no Decreto n°® 94.406/1987). Planejamento, organizagao,
coordenacao, execugdo e avaliagao dosservicos da assisténcia de enfermagem e
demais funcdes compativeis com o cargo.
3:5:2. Participar de reunidescasosejasolicitado no horario de trabalho.

3.6. TECNICO DE ENFERMAGEM POSTO 24 HORAS, compreendendo
minimamente:

3.6.1. Cuidados diretos de Enfermagem a pacientes em estado grave;
3.6.2. Assisténcia de Enfermagem, excetuadas as privativas do Enfermeiro:
3.6.2.1. Ministrar medicamentos por via oral, parenteral e outras que se

fizerem necessarias;

3.6.2.2. Realizar controle hidrico;

3.6.2.3. Fazer curativos;

3.6.2.4.  Aplicar oxigenoterapia, nebulizacao, enteroclisma, enema ecalor

ou frio;
3.6.2.5. Realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio
dediagnostico;

3.6.2.6. Colher material para exames laboratoriais.
36.2.7. Executar atividades,de dasinfeccado e esterilizacao;
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3.6.2.8.  Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente e zelar
porsua seguranga, inclusive alimenta-lo ou auxili-lo a alimentar-se;
3.6.2.9. Zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e
dedependéncias de unidades de saude;

3.6.2.10. Participar dos procedimentos pos-morte;

3.6.2.11.  Assumir todas as demais atividades inerentes ao cargo;
3.6.212. A prestacdo dos servicos nos postos fixados pelo
Contratanteexige.  da Contratada profissionais devidamente
habilitados,portando  obrigatoriamente a respectiva documentacdo
doConselho Regional de Enfermagem com experiéncia minimade 1 ano na
funcao.

3.6.2.13. Participar de reunides de equipecasosejasolicitado.

3.7 FISIOTERAPEUTAPOSTO 12 HORAS compreendendo minimamente:
3.71. Estabelecer plano fisioterapico e acompanhar sua evolucdo, dar
devolutiva da avaliacdo e conduta terapéutica, bem como elaborar processc de
alta fisicterapica;
372, Estabelecer procedimentos de intervencao/tratamento do usuario e
realizar procedimentos de habilitacao e de reabilitacao;
3.7.3. Realizar avaliagdo fisica e cinético-funcional do sistema
cardiorrespiratério e neuro musculoesquelético;
3.7.4. Esclarecer procedimentos realizados, orientar e capacitar os usuarios,
cuidadores e familiares;
3.7.5: Apoiar a equipe de referéncia na identificacdo e no monitoramento dos
usuarios em situacao de risco;
3.7.6. Os atendimentos a serem realizados nos postos fixados pelo
Contratante exigem da Contratada profissionais devidamente habilitados,
portando obrigatoriamente a respectiva documentagado do Conselho de classe
com experiéncia minima de 1 ano na fungéo contratada.

3.7.7. O Contratado compromete-se a realizar o registro de producio, para
fins de faturamento junto ao SUS, conforme definido pela Contratante.
3.7.8. Participar de reunides de equipecasosejasolicitado.

3.8 ASSISTENCIA EM SERVIGO SOCIAL POSTO DE 12 HORAS
compreendendo minimamente:
8.8 Postos de trabalho com profissionais de Assisténcia em Servico Social
com base na Lei 12.317 de 26/08/2010.
3.8.2. Caracterizacdo do posto de trabalho composto de profissionais em
Assisténcia em Servigo Social.
383 Os atendimentos a serem realizados nos postos fixados pelo
Contratante exigem da Contratada posto de servico com profissionais com
experiéncia em trabalho em hospital geral.
3.8.4. O Servico Social como profissao intervém no ambito das politicas socio
assistenciais, na esfera publica ou privada, desenvolvendo tanto atividades que
envolvem abordagem direta com a populagdo (entrevistas, atendimento de
plantao social, visita domiciliar, orientagdes, encaminhamentos, reunides, trabalho
com individuos, familias, grupos, comunidades, agdes de educacéo e organizagao
popular, etc.), como trabalhos de pesquisa, administracdo/ planejamento,

ANED.
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5.

supervisao, consultoria e gestao de programas sociais. (Legislacao Brasileira para
o Servico Social - CRESS/SP).
3.8.5, Atribuicdes do Assistente Social.
3.8.5.1. O Contratado devera garantir atendimento nas diferentes
modalidades de grau de complexidade, estabelecidos pela categoria, a saber:
a. Atendimento Social | - orientagcdo simples; b. Atendimento Social II-
orientacao simples e convocagao /prestacdo de auxilios concretos (passe,
empréstimos de material etc.), c. Atendimento Social Ill- abordagem de baixa
complexidade (orientagdes e encaminhamentos a recursos da comunidade), d.
Atendimento Social IV média complexidade (entrevista inicial, casos novos
grupos educativos-terapéuticos) e. Atendimento Social V- abordagem de alta
complexidade (atendimento familiar, atendimento individual complexo). f.
Atendimento Social VI - abordagem de altissima complexidade (atendimento
de maus tratos, rejeicio familiar, desconhecidos).
3852 O Contratado devera garantir, ainda, o desenvolvimento das
seguintes agdes:
a. Entrevista Social, para levantamento de dados e realizacdo de histérico
social.
b. Acolhimento da familia.
c. Visita ao Leito do paciente.
d. Identificagao do paciente.
e. Contato com equipe Multiprofissional.
f. Contato com setores do hospital, para melhor intermediacao. g. Contato
com recursos sociais — UBS, PSs ,PAs , Hospitais , SAMU, Resgate, Policia
Militar, Delegacias, SETEC, ONGs e Albergues.
h. Localizagao de familia.
i. Intermediacdo concomitante entre familia de pacientes e equipe
Multiprofissional.
j. Intermediagao com rede de servigos.
k. Acolhimento e orientagao a familia em caso de oébito.
I. Intervencao em altas sociais, até a desospitalizacao.
m. Orientacbes previdenciarias.
n. Acdo em conjunto referente aos casos de maus tratos, bem como
encaminhamentos aos 6rgaos competentes.
o. Participar de reuniées de equipecasosejasolicitado.

FUNDAMENTO LEGAL

41, A presente contratacdo se da pela necessidade emergencial em dar
continuidade aos atendimentos dos pacientes da Rede Municipal Dr. Mario Gatti de
Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar que necessitam de internacdo em Enfermaria e
Unidades de Terapia Intensiva, em razao da pandemia COVID-19, atravées da abertura
de novos leitos, com fundamento na Constituicdo Federal (artigos 198 e 199), Leis
Federais 8080/90, 8142/90 e 8666/93, e Resolucao n°® 2.271, de 14 de fevereiro de
2020.

VIGENCIA !
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5.1. A presente contratacéo vigera pelo periodo de 90 (noventa) dias, a contar da data
de recebimento da Ordem de Inicio dos Servigos, emitida pela Rede Mario Gatti,
podendo ser prorrogada até o limite legal.

6. ESPECIFICAGOES DOS SERVIGOS

6.1. Os servicos contratados compreendem atendimento a leitos de enfermaria
através da disponibilizagdo de postos de trabalho médicos e multiprofissionais em
saude, conforme item 2 do presente Termo de Referéncia, atendendo a necessidade de
escalas da Rede Mario Gatti de forma ininterrupta.

6.2. Todos os postos de trabalho deverdo ser executados de
forma PRESENCIAL e ININTERRUPTA.
6.3. Os servicos, objeto da presente contratagéo, serdo executados nas instalacées

da contratante conforme Tabela 2 - Locais de Execucgdo, devendo a contratada
estar apta a iniciar a prestagdo dos servicos no prazo maximo de 48 (quarenta e
oito) horas, contados da data de recebimento da Ordem de Inicio dos Servicos.
6.4. A contratada devera disponibilizar, em quantidade suficiente e adequada ao
atendimento da demanda de leitos visando o fiel cumprimento dos servicos
mencionados, profissionais com capacidade técnica adequada e registro profissional em
orgao de classe vigente.
6.5. A contratada devera observar os protocolos e diretrizes definidos pela
contratante e atender as normas internas da contratante, colaborando na elaboracéo e
definicdo de fluxos de trabalho, devendo preencher toda a documentacdo interna,
administrativa e legal pertinente;
6.6. A contratada devera cumprir toda legislacédo vigente relativa a prestacao dos
servigos contratados;
8.7 A contratada devera prestar os servigos observando minimamente os seguintes
principios:
a) Pontualidade/ Assiduidade- O servigo devera ser ininterrupto e as trocas de postos
efetuadas de maneira a evitar a descontinuidade do cuidado prestado, respeitando-
se o sigilo profissional e ética;
b) Trabalho em equipe/integracao: O servico devera permitir a integracdo entre todos
os profissionais direta ou indiretamente envolvidos no cuidado ao paciente;
c) Conhecimento técnico: A contratada devera apresentar o servico pautado em
conhecimento técnico, atualizagdes, capacitacbes e habilidades dos seus
profissionais.

T CONDIGOES DE EXECUGAO
7.1. Os servigos, objeto da presente contratacao, serdo executados nas instalagoes da
contratante conforme Tabela 2 - Locais de Execucéo, devendo a contratadaestar apta
a iniciar a prestacdo dos servicos no prazo maximo de 48 (quarenta e oito)
horas, contados da data de recebimento da Ordem de Inicio dos Servicos.

7.2. E expressamente vedada a CONTRATADA a cobranca de qualquer importancia
dos pacientes em atendimento nas unidades publicas:

)

il
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7.3. Os servigos deverao ser executados pela CONTRATADA, por meio de profissionais
de saude pertencentes ao seu quadro de pessoal ou por ela contratados, assumindo
inteira responsabilidade por eles, em todos os aspectos legais;

7.4. ACONTRATADA devera manter durante toda a vigéncia do contrato em seu quadro
profissionais com a capacitacdo exigida, estando a contratacdo/vinculo destes
profissionais de acordo com as leis vigentes;

7.5. Por se tratar de servico essencial devera ser executado de forma ininterrupta,
devendo a CONTRATADA providenciar substituicado imediata em caso de auséncia dos
profissionais que o compdem, seja por motivo de férias, licengas ou outras auséncias
quaisquer, para nao ocasionar desassisténcia aos pacientes, estando sujeita a
intercorrer nas penalidades cabiveis;

7.6. Essa substituicao devera se dar no prazo maximo de 02 (duas) horas. Caso a
substituicao nao seja efetuada nesse prazo, sera descontado o valor relativo a 100% do
valor do respectivo plantao;

7.7. Em caso de substituicdo, os novos profissionais deverdao possuir as mesmas
qualificacdes exigidas para a presente contratacao;

7.8. A Contratada devera disponibilizar, com antecedéncia de no minimo 24 (vinte e
quatro) horas, ao gestor do contrato, a escala com o nome dos funcionarios para a
semana subsequente. Caso necessite de alteracdo na escala que possa ser prevista
devera ser avisado por e-mail ao gestor do contrato com antecedéncia de até 24 (vinte
e quatro) horas. Se a alteragdo nao puder ser prevista, a mesma devera ser informada
imediatamente por e-mail ao gestor, com a devida justificativa;

7.9. Os setores ndo poderdo, sob nenhuma hipétese, ficar sem a presenca de
funcionario durante o periodo da jornada do respectivo plantdo, devendo a Contratada
sempre condicionar a saida no plantao de um funcionario, a entrada de outro, cabendo
ao Contratante a solicitagdo de permanéncia do funcionario do plantdo, em caso de
atraso e/ou de auséncia, até que o preposto possa tomar as providéncias cabiveis;

7.10. A Contratada devera designar um preposto devidamente habilitado, com poderes
para representa-la em todas as questdes relativas a contratacido, no ato da assinatura
do contrato, através de documento timbrado com assinatura do representante legal da
empresa;

QUALIFICAGAO TECNICA

8.1. A contratada devera possuir Registro no Conselho Regional de Medicina do
Estado de origem, e, se o caso, providenciar registro junto ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP).

8.2. Sera solicitada a seguinte documentacgao relativa a qualificagao técnica:

8.2.1. Pelo menos 01 (um) atestado de capacidade técnica, fornecido em
nome da pessoa juridica, ou atestados fornecidos em nome de pessoas fisicas
integrantes dos quadros da licitante que totalize pelo menos 10% do total de

prestadores de servigo que atuarao na unidac’i, por empresa juridica de direito
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1.

publico ou privado que comprove o desempenho de atividade de prestacao de
servicos medicos na area contratada e o atestado de capacidade técnica devera
conter minimamente as seguintes informagées: nome da empresa, nome do
profissional responsavel e descricao dos servicos;

82.1.1. A somatoéria dos quantitativos dos atestados devera
corresponder ao percentual do subitem acima;

8.2.2. A contratada devera apresentar, em até 15 (cinco) dias corridos, apos a
assinatura do contrato, comprovacao, através de copia autenticada dos Titulos de
Especializagbes ou comprovagao do tempo de experiéncia exigido, e os registros
de todos os profissionais devidamente regularizado(s) junto ao Conselho Regional
de Medicina (CRM), COREM ou Conselho de Classe que regulamenta cada
categoria.

DO PRECO

9.1. As interessadas deverao apresentar prego total MENSAL pela prestagao de
servigos pelos postos de trabalho descritos no item 02 e valor TOTAL PARA 90
(noventa) DIAS DE CONTRATAGAO, sendo valores fixos, expressos em nimeros, em
moeda nacional, com no maximo duas casas decimais, incluindo todos os custos
operacionais, incluindo tributos que eventualmente possam incidir sobre eles, bem como
demais despesas diretas e indiretas, conforme modelo anexo deste termo.

9.2. Os pregos serao fixos e irreajustaveis.

FATURAMENTO DOS SERVICOS

10.1.  Os servigos serao faturados mensalmente, considerando-se a os relatérios de
producao e documentos obrigatorios, mencionados neste termo.

10.2. O preco devera incluir todos os custos operacionais de sua atividade, incluindo
os tributos que possam incidir sobre eles, bem como demais despesas diretas e
indiretas.

FATORES DE ACEITE DOS SERVICOS

11.1.  As ocorréncias abaixo relacionadas, desde que devidamente documentadas e
atestadas pelos agentes publicos, responsaveis pela comprovagao dos fatos, implicarao
no aceite parcial ou rejeicao total da Nota fiscal.
11.1.1.  Vacancia ou auséncia de profissionais nos plantées escalados;
11.1.2. Vacancia ou auséncia de profissionais nos Postos de Trabalho, além de
02 HORAS, resultando em escala incompleta;
11.2. Defeito na prestacdo dos servigos, apdés apuracdo e conclusdao em
procedimento administrativo interno;
11.3. Descumprimento das obrigacées estabelecidas no presente Termo de
Referéncia, bem como preenchimento inadequado de impressos, relatérios, e sistemas
oficiais da Rede Mario Gatti e do SUS - Sistema Unico de Saude. _ _,_._.\
Il\ il ( > i ')
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12.

11.4.  Substituicao de profissionais sem encaminhamento de documentacgao exigida.
OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA devera:

12.1. Garantir o atendimento de 100% do quantitativo contratado, ininterruptamente.

12.2. Orientar as equipes designadas para a prestacdo dos servicos nas
dependéncias das Unidadesda REDE MGa observarem e executarem os servigos em
conformidade com as rotinas e normas técnicas do estabelecimento; deverdo seguir os
procedimentos operacionais padrdes e protocolos institucionais pré-estabelecidos;

12.3. A CONTRATADA respondera unica, exclusiva e diretamente por todo e
qualquer ato praticado por seus empregados, ex-empregados ou prepostos, inclusive
médicos, que dele decorra a obrigacao e/ou necessidade de ressarcimento de danos
materiais ou morais, bem como reclamacdes e eventuais condutas de ndo conformidade
técnica dos integrantes de sua equipe, eximindo o CONTRATANTE de toda e qualquer
responsabilidade;

12.4.  Os profissionais que prestarem os servigos contratados deverdo possuir carga
horaria compativel com as exigéncias de registro junto ao CNES, visando possibilitar o
faturamento dos servicos prestados através do Sistema Unico de Saude: eventual
incompatibilidade de carga horaria registrada junto ao CNES por profissional vinculado
a CONTRATADA obriga a empresa a efetuar o ressarcimento 8 CONTRATANTE do
valor relativo ao procedimento eventualmente glosado em virtude de registro
incompativel no CNES;

12.5. Sera de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA o correto
preenchimento da documentacgao relativa aos procedimentos e prestacao de contas, tais
como prontuarios, laudos, requisicdes, APAC’s, e outros documentos que se fizerem
necessarios para comprovagao de producdo ou complementacdo de informacgdes
referentes a internacdes e procedimentos, evitando a ocorréncia de glosas ou erros
médicos. Na ocorréncia destas, cabera a CONTRATADA auxiliar a CONTRATANTE na
elaboracao de peticbes ou recursos quando necessario; em caso de auséncia de
preenchimento ou preenchimento incorreto de documentacao relativa a procedimentos
que implique em prejuizo direto ou indireto a CONTRATANTE, cabera a CONTRATADA
ressarcir o valor dos danos;

12.6. A equipe da CONTRATADA devera assumir a responsabilidade de atender aos
familiares dos pacientes que estiverem internados aos seus cuidados, dando-lhes as
informacdes médicas necessarias, relativas ao estado de salde deste paciente, bem
com o fornecimento de relatérios médicos e atestados sempre que solicitados;

12.7. Devera a Contratada ainda comunicar ao gestor do contrato, qualquer
dificuldade de atendimento ocasionalmente enfrentada;

12.8.  Nao serdo de responsabilidade da CONTRATADA os servigos acessorios de
higiene, seguranca, alimentac&o e manutencgéo do local, e os materiais de uso comum
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do setor, materiais de consumo, medicamentos e demais insumos necessarios ao
atendimento dos pacientes internados;

12.9. A contratada obriga-se a zelar pelos equipamentos e materiais entregues ou
disponibilizados pela CONTRATANTE no ambito da prestacao dos servigos objeto desta
contratacao;

12.9.1.  Caso ocorra avaria ou dano em material ou equipamento ocasionada
pelo mau uso destes pelos profissionais da contratada, esta devera ressarcir a
Contratante no valor dos prejuizos ocasionados ao patriménio publico;

12.10. A Contratada obriga-se a disponibilizar profissionais capacitados ao
desempenho das funcdes contratadas, direcionado a todas suas atribuigdes inerentes;

12.10.1. Para o posto de médico plantonista, as seguintes qualificacées devem
ser obrigatoriamente atendidas: ter Residéncia Médica em Clinica Médica
ou areas afins ou, alternativamente, pelo menos 1 ano de formado.

12.10.2. Para o posto de médico coordenador-horizontal, as

seguintes qualificacbes devem  OBRIGATORIAMENTE ser atendidas: ter

Residéncia Médica em Clinica Médica ou areas afins ou, alternativamente, pelo

menos 2 anos de formado.

12.11. Efetuar controle e supervisdo em relagdo a prestacdo dos servicos, de forma a
obter uma operagao correta e eficaz, realizando os servicos de forma meticulosa e
constante, mantendo sempre em perfeita ordem, todas as dependéncias e
equipamentos necessarios aos servicos;

12.12. Observar a legislagdo trabalhista, fiscal e previdenciaria, e todas as normas
legais aplicaveis ao objeto da presente contratacao;

12.13.  Instruir seus profissionais quanto a necessidade de acatar as orientacées do
Contratante, inclusive quanto ao cumprimento das Normas Internas e de Seguranca e
Medicina do Trabalho, tais como prevencao de incéndio nas areas do Contratante:

12.14. Assegurar que todo empregado que cometer falta disciplinar ndo sera mantido
no posto ou quaisquer outras instalagées do Contratante;

12.15. Atender, de imediato, as solicitacdes do Contratante quanto as substituicdes
de empregados nao qualificados ou entendidos como inadequados para a prestacdo
dos servicos;

12.16. Comunicar a unidade do Contratante que administra o contrato, toda vez que
ocorrer afastamento ou qualquer irregularidade, substituicdo ou inclusdo de qualquer
elemento da equipe que esteja prestando servigos. No caso de substituicdo ou inclusao,
seguir os mesmos requisitos exigidos;

12.17. O profissional que vier a substituir outro, por qualquer motivo que seja, devera
ser formalmente designado pela Contratada e estar devidamente identificado, assim
como treinado e qualificado para as atribuicbes determinadas;
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12.18. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao
atendimento dos seus profissionais acidentados ou com mal subito;

12.19. Executar os trabalhos de forma a garantir os melhores resultados, cabendo a
Contratada otimizar a gestdo de seus recursos - humanos e materiais — com vistas ao
aprimoramento e manutencao da qualidade dos servigos a satisfacao da Contratante;

12.20. Informar na assinatura do contrato os numeros de telefones, aparelhos
celulares, de radio-chamada ou de qualquer outro meio de comunicacgao que permita a
agilidade no contato para o atendimento do coordenador da unidade de internacao
COVID;

12.21. A Contratada devera providenciar para que seus empregados designados para
prestacao dos servigos se apresentem trajando vestes sempre limpas e completas, e
em conformidade com as normas legais e de vigilancia sanitaria;

12.22. Apresentar ao CONTRATANTE, ao inicio do contrato e quando houver
alteragao, a relagao com os nomes e qualificacao completa (estado civil, numero de RG,
CPF, CRM e registro no orgao regulador da especialidade, enderec¢o residencial,
numero dos telefones celular, comercial e residencial) dos profissionais designados a
prestar os servigos;

12.23. Realizar a identificacao dos profissionais que prestarem os servicos. A
CONTRATADA devera manter seu pessoal uniformizado, identificando-o por meio de
crachas, com fotografia recente, para que eles transitem nas dependéncias do Hospital
e realizem as atividades propostas de maneira segura ao profissional e ao paciente;

12.24. Comunicar o CONTRATANTE, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos;

12.25. Responder formalmente a todas as reclamacdes do setor de atendimento dos
pacientes, auditoria, servico de atendimento ao usuario ou equivalente, relativas ao
objeto da presente contratacao;

12.26. Arcar com 0s impostos, taxas e contribuicées incidentes sobre o objeto deste
Termo de Referéncia, devendo efetuar os respectivos pagamentos na forma e nos
prazos previstos em lei;

12.27. Prestar todo esclarecimento ou informagao solicitada pelo CONTRATANTE, ou
por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, aos documentos
relativos aos servigos executados ou em execucgao;

12.28. Enviar a CONTRATANTE, mensalmente, copia da comprovacao de
recolhimento das obrigagdes e encargos trabalhistas, fiscais, previdenciarios e demais
legais que envolverem os empregados e/ou prepostos designados a prestacao dos
servicos da presente contratacdo, sob pena de retencdo de pagamento até a devida
comprovacao dos recolhimentos;

12.29. Promover o controle de frequéncia de seus profissionais nos locais de
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execucao dos servigos contratados, ficando a seu critério o formato de controle, para
fins de comprovacao de presenca a ser fornecida a CONTRATANTE;

12.30. Manter o mais completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados materiais,
pormenores, informacdes, documentos, especificacdes técnicas e comerciais, e
inovacdes que venham a ter conhecimento ou acesso, ou que Ihe tenha sido confiado
em razao desta contratagdo, sendo eles de interesse da CONTRATANTE, ndo podendo
sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar para quaisquer finalidades
ou deles dar conhecimento a terceiros estranhos a esta contratagédo, sob as penas da
Lei.

12.31. Fica expressamente proibido o fornecimento de declaragdes, documentos e
oficios diretamente a imprensa, empresas e outros 6érgaos sem o aval dos gestores do
contrato:

12.32. Executar os servicos de tal forma que nao interfiram no bom andamento da
rotina de funcionamento da Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e
Hospitalar;

12.33. Responsabilizar-se por toda e qualquer perda, despesa, custo, dano ou
prejuizo que a CONTRATANTE venha a sofrer em decorréncia da atuagao dos
profissionais da CONTRATADA alocados para a prestacao dos servicos objeto da
presente contratacdo, incluindo qualquer acdo judicial, sob qualquer fundamento,
independente de argumentacao de responsabilidade solidaria ou subsidiaria entre as
partes, ou qualquer cobranc¢a de autoridades governamentais relacionadas a encargos
trabalhistas, fiscais, previdenciarios, ou outros impostos ou taxas referentes a prestacao
dos servigcos; e obrigar-se a, integral e prontamente, indenizar o CONTRATANTE por
tais perdas, despesas, custos, danos ou prejuizos, incluindo honorarios advocaticios;

12.34. Preencher integralmente e corretamente fichas, formularios, relatérios e/ou
documentacdo de cada atendimento e procedimento realizado, que fazem parte
obrigatoria da documentacao objeto da prestagao do servico, com letra legivel, nome
completo do médico responsavel, numero de CRM e assinatura, seguindo as
determinagdes legais quanto ao preenchimento, de modo a permitir o faturamento total
dos servicos prestados junto ao Sistema Unico de Saude.

12.34.1. A empresadevera providenciar de imediato, caso necessario, os ajustes
aos documentos que apresentarem glosas para fins de faturamento;

12.35. Preencher e finalizar ficha de acesso ao CROSS, cumprindo todos os requisitos
de acesso nos termos da regulacao especifica, possibilitando o aceite pela regulagao
do SUS e recebimento pela CONTRATANTE do faturamento integral dos servicos
através do Sistema Unico de Saude;

12.36. Cumprir toda a normatizacdo e regulagao Municipal, Estadual e Federal
pertinente a prestacao de servigos publicos de saude, incluindo as eventuais alteragdes
posteriores destas normatizagdes;

12.37. Manter, durante toda a execugdo do contrato, todas as condicdes que
A ki

culminaram em sua habilitacao; l e w
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12.38. Prestar informacdes de forma integrada com demais profissionais da area de
saude nos outros setores do hospital e para outras instituicées de saude; manter boa
relacdo de trabalho com a equipe multiprofissional;

12.39. Mensalmente, a Contratada devera disponibilizar ao gestor do contrato a escala
com os nomes dos funcionarios que prestaram servicos no més anterior, para fins de
publicacdes em cumprimento a lei citada no subitem anterior.

12.40. Caso necessite de alteracdo na escala que possa ser prevista devera ser
avisado por e-mail ao gestor do contrato com antecedéncia de até 24 (vinte e quatro)
horas. Se a alteracdo nado puder ser prevista, a mesma devera ser informada
imediatamente por e-mail ao gestor, com a devida justificativa.

12.41. A contratada devera entregar a Contratante toda e qualquer documentacéao
gerada em fungao da prestacao dos servicos objeto do contrato, bem como cedera em
carater definitivo a propriedade intelectual e os direitos autorais concernentes aos
produtos elaborados no ambito da contratacédo, entendendo-se por produto quaisquer
estudos, modelo de dados, base de dados, base de conhecimento, esquemas, scripts,
relatorios, paginas na intranet e internet, documentacao didatica em papel ou em midia
eletrdnica, dentre outros, ficando proibido 8 CONTRATADA e/ou a terceiros qualquer
tipo de comercializagao, apropriagéo ou divulgacao destes.

OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
O Contratante obriga-se a:

13.1. Efetuar periodicamente a programacao dos servicos a serem executados pela
Contratada;

13.2. Proporcionar todas as facilidades necessarias a boa execugado dos servicos,
inclusive quanto ao fornecimento de materiais, equipamentos e mobiliarios de sua
responsabilidade, e equipamentos de protecdo individual (EPIs) aos profissionais
conforme normas técnicas vigentes;

13.3. Promover o acompanhamento e fiscalizacdo dos servicos sob todos seus
aspectos, comunicando a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a sua
execucao;

13.4. Indicar o gestor e o fiscal para acompanhamento da execucdo contratual;

13.5. Relacionar-se com a Contratada através de pessoa por ela credenciada
(preposto);

13.6. Emitir a Ordem de Inicio dos Servigcos, com antecedéncia minima de 01 (um) dia
da data de inicio da execucao dos mesmos;

13.7. Efetuar os pagamentos na forma estabelecida no respectivo Termo, devendo
verificar a regularidade do recolhimento dos encargosa legais (trabalhistas, sociais e
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regularidade fiscal), antes de efetuar o pagamento;

13.8. Comunicar a Contratada qualquer descumprimento de obrigagbes e
responsabilidades previstas neste Termo de Referéncia e no respectivo Termo de
Contrato, determinando as medidas necessarias a sua imediata regularizagéo;

13.9. Aplicar, por atraso ou inexecugao parcial ou total dos servigos, as sancgdes
administrativas previstas no presente Termo;

13.10. Fornecer impressos proprios para utilizagdo pelos funcionarios da Contratada
durante o desempenho de suas atividades;

13.11.  Permitir o acesso de funcionarios da Contratada, diferentes dos prestadores do
servico nomeados, aos locais de execugao dos servigos, mediante agendamento prévio
com 0 GESTOR ou FISCAL DO CONTRATO;

GESTAO E FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

14.1. A Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar designara
funcionario(s) como GESTOR DO CONTRATO, com a funcdo de fazer toda a
comunicagao formal com a Contratada, ser responsavel pela emissdao de Notas de
Empenho e Ordens de Servico, controlar a execucao do contrato e dar encaminhamento
as notas fiscais, quando do recebimento dos servicos;

14.2. A Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar indicara
funcionario(s) publico(s) como FISCAL DO CONTRATO, com a funcédo de proceder,
regularmente, a competente fiscalizagdo dos postos em servi¢o, a fim de comprovar o
fiel e correto cumprimento da execucdo contratual, estando este subordinado ao
GESTOR DO CONTRATO.

14.3. 0 GESTOR DO CONTRATO e o FISCAL DO CONTRATO poderdao se
corresponder com a empresa com relagao aos aspectos técnicos do servico, de forma
a garantir agilidade na execuc¢ao contratual;

14.4. Considerando a necessidade de agilizacdo dos procedimentos, a
tramitacdo/comunicacao do(s) documento(s) a ser(em) encaminhado(s) a(s) Contratada
poderao ser feitos através de via digital (e-mail);

14.5. Toda a comunicagao via digital devera ser copiada para o GESTOR DO
CONTRATO e para o Diretor Administrativo Financeiro do Hospital Municipal Dr. Mario
Gatti;

14.6. O FISCAL DO CONTRATO devera:

14.6.1. Responsabilizar-se pelo recebimento dos servigos e atuar para a correta
distribuicao nos locais e nas quantidades estabelecidas na Ordem de Servico;

14.6.2. Nao permitir que a Contratada execute tarefas em desacordo com
aquelas estabelecidas no Termo de Contrato; e e
/"'./__J
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14.6.3. Exigir, uma vez comprovada a necessidade, o imediato afastamento de
qualquer funcionario ou preposto da Contratada que deixe de merecer confianca,
embarace a fiscalizacdo ou ainda que venha a se conduzir de modo inconveniente
ou incompativel com o exercicio das funcdes que lhes foram atribuidas;

14.6.4. Apresentar até o 3° (terceiro) dia util do més subsequente, relatorios
padronizados onde conste a apuragao das quantidades efetivamente trabalhadas
pelos profissionais, com as ocorréncias, reclamagdes de faltas e atrasos de
funcionarios, devidamente assinados;

14.6.5. Cabera exclusivamente ao GESTOR DO CONTRATO:

14.6.5.1. Reunir as informagdes obtidas junto aos FISCAIS DO CONTRATO,
conforme estipulado neste termo, para posterior conferéncia com o relatério
mensal de medicao dos servicos a ser apresentado pela Contratada, e atestar o
cumprimento total, parcial ou a inexecuc¢ao do contrato;

14.6.5.2. A fiscalizagdo ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da
Contratada, mesmo perante terceiros, por quaisquer irregularidades nos servigos,
inclusive resultantes de utilizagdo de pessoal inadequado ou sem qualificacéo
e/ou habilitagado necessaria, ndo implicando co-responsabilidade do Contratante.

15. MEDIGAO E APURAGAO DOS SERVIGOS

156.1.1.  Ateé o terceiro dia util do més subsequente e antes da emiss&o da nota
fiscal, a CONTRATADA devera apresentar ao Gestor do Contrato da Rede Mario
Gatti Relatério de Presta¢ao de Servigos, que devera conter o nome de cada
profissional e as modificagdes ocorridas durante o més, juntamente com a escala
de trabalho e a comprovacado de frequéncia de seus profissionais nos locais de
execucao dos servigos contratados, em que conste claramente as presencas e
faltas dos profissionais, para que sejam feitas as consideracées pelos
responsaveis do Hospital;

18.1.1.1. No caso de nao serem atingidos os quantitativos de postos de
trabalho contratados, a CONTRATADA devera justificar por escrito os motivos
do nao atendimento por sua equipe, e enviar juntamente com o relatério de
prestacido de servicos.

156.1.2.  No mesmo prazo do item 15.1.1 a contratada devera apresentar
documentos comprobatérios dos recolhimentos das obrigagées contratuais,
fiscais, trabalhistas e previdenciarios referentes aos prestadores de servigos;

15.2. A ndo apresentacéo dos documentos supracitados, ou a execugao de servigcos em
desacordo com o contratado, impedem o aceite da Nota Fiscal e seu pagamento, e
serdo objeto de regular apuracdo da conduta da contratada através de abertura de
processo administrativo especifico com ampla defesa e contraditorio.

15.3. A medi¢ao submetida ao GESTOR DO CONTRATO poder/a'l/ s,erwrovada
v A \ <
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17.

no prazo de até 03 (trés) dias uteis:

15.3.1. Em caso de aprovacao, sera devolvida cépia assinada pelo GESTOR
DO CONTRATO, com quantidades e valores sera emitida a nota fiscal;

15.4. Apds conferéncia e aprovacdo dos relatérios por parte do CONTRATANTE, a
CONTRATADA devera apresentar a unidade gestora da Rede Mario Gatti, a nota fiscal
mensal referente aos servigos prestados;

15.5. A nota fiscal ndo aprovada pela Rede Mario Gatti sera devolvida a CONTRATADA
para as necessarias corregdes, com as informagdes que motivaram sua rejeicao;

15.6. A devolucgdo da fatura ndo aprovada pelo CONTRATANTE, em hipétese nenhuma
servira de pretexto para que a CONTRATADA suspenda a execugao dos servigos;

156.7. A nota fiscal devera conter a identificacdo do nimero do protocolo administrativo,
periodos e/ou més de referéncia da execugao dos servigos, discriminacéo dos servicos
e valores;

15.8. Apos o aceite definitivo pela unidade gestora do Contrato, a nota fiscal sera
encaminhada para pagamento com vencimento no prazo de 05 (cinco) dias contados a
partir da data do aceite;

15.9. O CONTRATANTE retera o pagamento dos valores devidos, até a devida
regularizacdo, na hipétese da CONTRATADA nao apresentar, comprovagcao do
recolhimento de tributos, contribuicdo previdenciaria e eventuais verbas trabalhistas e
fundiarias do més;

15.10. O CONTRATANTE retera eventuais pagamentos devidos a Contratada,
visando a garantia de ressarcimento ao Erario, caso ocorra qualquer uma das hipéteses
previstas como obrigagdo de ressarcimento ao ente publico em razdo de
descumprimento das obrigagbes pactuadas; a retencdo se dara preventivamente,
durante o tramite do regular processo administrativo para apuragdo dos fatos, e se
tornara definitiva caso o processo administrativo conclua pela responsabilidade da
CONTRATADA e obrigacao em efetuar ressarcimento.

CRITERIO DE JULGAMENTO

16.1. Os precos deverdao ser apresentados considerando-se todos os custos
operacionais de sua atividade, incluindo os tributos que eventualmente possam incidir
sobre eles, bem como as demais despesas diretas e indiretas, sendo considerado como
critério de julgamento o MENOR VALOR TOTAL GLOBAL.

DOCUMENTAGCAO DE HABILITAGAO PARA PARTICIPAGAO

17.1. As interessadas deverdo apresentar a seguinte documentacédo, sob pena de
desclassificagao:

17.1.1.  Prova de inscricdo regular no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica
(CNPJ) do Ministério da Fazenda ou Comproxﬁante de Inscricao e de Situacao

Inl =)



Rede Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
; Ma'rio Lei Complementar n°. 191/2018  CNPJ 47.018.676/0001-76
Gatti Av. Amoreiras, n°. 233 — Campinas/SP — CEP 13.036-225
. Telefone: (19) 3772-5700

18.

Cadastral.

17.1.2.  Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal,
mediante apresentacao de certidao unificada, nos termos da Portaria PGFN / RFB
N° 1751, de 02 de outubro de 2014, ficando sua aceitacdo condicionada a
verificacao de veracidade via internet;

17.1.3. Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual e Municipal, que
devera ser comprovada pela apresentacao de Certidao Negativa expedida pelo 6rgao
competente ou através de sistema eletrénico, ficando sua aceitagdo condicionada a
verificacao de veracidade via internet; a regularidade para com a Fazenda Municipal
devera ser comprovada pela apresentacdo de Certiddo de Regularidade Fiscal
(correspondente a Tributos Mobiliarios), expedida pelo Municipio que o
estabelecimento estiver situado.

17.1.4. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servico — FGTS através do Certificado de Regularidade do FGTS - CRF, emitido pela
Caixa Econdémica Federal, ou através de sistema eletronico, ficando sua aceitagao
condicionada a verificacao de veracidade via internet.

17.1.5. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacao de Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas —
CNDT, e/ou Positiva com Efeito de Negativa, dentro do prazo de validade emitida por
aquele Orgao, ou através de sistema eletrénico, ficando sua aceitacao condicionada
a verificacao de veracidade via internet

17.1.6. De forma a demonstrar a prova de Qualificagdo Econoémico-Financeira, as
instituicoes deverao apresentar Declaracao para todos os fins de direito, firmada pelo
representante legal da instituicdo, declarando que a entidade possui boa situacao
econdmico-financeira e capacidade para executar o objeto contratado.

17.1.7. A interessada devera apresentar Declaracdo assinada por representante
legal da licitante de que nao outorga trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menor
de 18 (dezoito) anos, e qualquer trabalho a menor de 16 (dezesseis) anos, salvo na
condicao de aprendiz, a partir de 14 (catorze) anos.

17.1.8. Declaracao da empresa garantindo que em seu quadro de funcionarios ou
associados nao contempla funcionario pertencente a Rede Mario Gatti ou a Prefeitura
Municipal de Campinas e seus 6rgaos .

17.1.9. Documentos de qualificacdo constantes no item 8.0

DAS PENALIDADES

18.1. Em caso de nao cumprimento, por parte da Contratada, das obrigacées
assumidas, ou de infringéncia dos preceitos legais pertinentes, serdo aplicadas,
segundo a gravidade da falta, nos termos dos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n°
8.666/93 e suas alteracdes, as seguintes penalidades:
18.1.1.  Adverténcia, sempre que forem constatadas irregularidades de pouca
gravidade para as quais tenha a Contratada concorrido diretamente.
18.1.2. Multa de 0,4% (quatro décimos por cento) do valor do contrato, por dia
de atraso na retirada da Ordem de Inicio dos Servicos, até o quinto dia corrido do
atraso, apos o que, a critério da Administracdo, podera ser promovida a rescisao
unilateral do contrato, com aplicacdo de multa de até 30% (trinta por cento) do

valor total do contrato.
( ,/”,/a
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18.1.3.  Multa de 0,4% (quatro décimos por cento) por dia de atraso injustificado
em iniciar a prestacao do servi¢o, sobre o valor total do contrato, podendo resultar
na rescisao unilateral do contrato pela Administracao.
18.1.4. Em caso de rescisao unilateral do contrato pela Administracao, de
gualquer descumprimento de outra clausula contratual, sera aplicada, garantida a
defesa prévia, multa de até 30% (trinta por cento) do valor total do contrato, de
acordo com a gravidade da infragao.
18.1.5.  Suspenséao temporaria do direito de licitar com o Municipio de Campinas
ou com a Rede Mario Gatti, bem como impedimento de com estes contratar, ou
declaragao de inidoneidade, na hipotese de pratica de atos ilicitos ou falta grave,
ou cometer fraude, ambos por prazo de até 02 (dois) anos, independentemente
da aplicacao de outras penalidades previstas nesta clausula.
18.1.6. Nos casos de declaragao de inidoneidade, a contratada podera, apés
decorrido o prazo de 02 (dois) anos de sua declaracao, requerer a reabilitacao
perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida se a
contratada ressarcir a Administragao pelos prejuizos resultantes.
18.2.  As penalidades sao independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das
demais, quando cabiveis.
18.3.  As penalidades previstas nesta clausula tém carater de sancédo administrativa,
nao eximindo a Contratada de reparar os prejuizos que seu ato venha a acarretar ao
Contratante.
18.4. O descumprimento parcial ou total, por uma das partes, das obrigagdes que
lhes correspondam, nao sera considerado inadimplemento contratual se tiver ocorrido
por motivo de caso fortuito ou de forga maior, devidamente justificados e comprovados.
O caso fortuito, ou de forca maior, verifica-se no fato necessario, cujos efeitos ndo eram
possiveis evitar, ou impedir, nos termos do paragrafo unico do art. 393 do Cédigo Civil.

19. HIPOTESES DE RESCISAO CONTRATUAL

19.1.  Constituem motivos para rescisdo contratual:

19.1.1. O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais,
especificacdes ou prazos.

19.1.2. A lentidao do seu cumprimento e o atraso injustificado do inicio dos servicos
levando a Administracdo a comprovar a impossibilidade da concluséo do
Servigo.

19.1.3. Paralisacdo do servico sem justa causa e prévia comunicacdo a
Administragao.

19.1.4. A subcontratacao dos servigos objeto do presente termo de referéncia.

19.1.5. O desatendimento das determinagdes regulares da autoridade designada
para acompanhar e fiscalizar a sua execugao, assim como as de seus
superiores.

19.1.6. O cometimento reiterado de faltas na sua execucgado dos servicos.

19.1.7. A dissolugao da instituicao contratada.

19.1.8. .A alteragao social ou a modificacdo da finalidade ou da estrutura da
instituicdo que prejudique a execugao do contrato.

19.1.9. Razbes de interesse publico, de alta relevancia e amplo conhecimento,
justificadas e determinadas pela autoridade da Instituicao.
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20. VISTORIA TECNICA/ ESCLARECIMENTOS

20.1. Para o correto dimensionamento e elaboragao de sua proposta, a contratada
podera realizar vistoria nas instalacbes dos locais de execucdo dos servigos,
acompanhado por servidor designado para esse fim, devendo o agendamento ser
efetuado previamente pelo telefone 37725850com o Dr. Carlos Arca, podendo sua
realizagao ser comprovada por:
20.1.1. Declaracao emitida pelo licitante de que conhece as condig¢des locais para
execucao do objeto ou que realizou vistoria no local do evento, ou caso

opte por nao realiza-la, de que tem pleno conhecimento das condi¢des e
peculiaridades inerentes a natureza do trabalho, que assume total
responsabilidade por este fato e que nao utilizara deste para quaisquer
questionamentos futuros que ensejam avencas técnicas ou financeiras com

o Contratante, seguindo-se o modelo conforme Anexo.

20:4.2.

devidamente identificado.

ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA

Para a vistoria, o licitante, ou o seu representante, devera estar

Quanti Valor
. dade |[Valor Total Quantidade
Tipo d t R :
Sanico PR CoRoR g postos |Unitario por{mensal |Estimada 90
¢ de posto de((RS$) dias (postos de
trabalh |trabalho (R$)|Para 30|trabalho)
o/meés dias
Medico 24 horas segunda a
& . 03
Intensivista domingo
lI\;‘I\f[ét-;dritez'.(i)\.!is‘.‘taHorizo 12 horas glumo 03
Atalicta segunda a sexta
Médico 24 horas segunda a 03
Plantonista domingo
Medico ;
Coordenador , gs undh:;a:extadlumo 01
Horizontal | Se9
. 24 horas — segunda a
Enfermeiro domingo 03
Enfermeiro 12 horas - segunda a
01
Coordenador sexta
Técnico em | 24 horas segunda a
: 15
Enfermagem domingo
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12 horas - diurno

1 segunda a domingo 02

Fisioterapeuta

Empresa:

Objeto: Contratacéo de empresa para prestacado de servigos médicos e multiprofissionais para
Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.

Anexo Il MODELO EXEMPLIFICATIVO DE PLANILHA DE COMPOSIGAO DE PREGO
UNITARIO (CPU) POR POSTO

POSTO:

DESCRIGAO R$ UNIT. Valor Total

MAO DE OBRA CUSTO MENSAL

Salario (por posto de trabalho)

Salario base

Adicional de periculosidade

Salario total

Encargos sociais

Salario e encargos

Beneficios

Vale transporte

Vale refeicéo

Cesta basica

Assisténcia social familiar sindical

Auxilio creche

Beneficio natalidade

Uniformes e EPI’s

Beneficios total

Custo total

BDI
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Valor total mensal

Valor total anual

NOTA 1: A contratada devera ajustar a sua planilha, inserir custos ou retirar, contanto que
apresente todas as informagdes necessarias da estrutura de custos de seus pregos de
cada posto.

NOTA 2: A planilha devera contemplar todos os custos de mao de obra, custos diretos e
indiretos, taxas, impostos, etc, envolvidos na execugao do servico.

NOTA 3: No caso de a empresa ser beneficiada com a “desoneragdo da folha de
pagamentos” (Lei n° 12.546, de 14 de dezembro de 2011 e suas alteracbes), devera
discriminar o percentual de desconto aplicado em sua receita bruta (relativo ao INSS).

Nota 4. Para fins de calculo de mao de obra, a proponente devera especificar os
custos de acordo com os custos de mao de obra, sendo uma para autbnomos e outra para
qguadro préprio e CLT.

Anexo |- MODELO DE ATESTADO DE VISITA TECNICA / DECLARAGAO DE
RESPONSABILIDADE

N° PROTOCOLO N°

INTERESSADO: Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar
OBJETO: Contratacdo de empresa para prestacao de servicos médicos e multiprofissionais
para Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia, Emergéncia e Hospitalar.

Assinalar uma Opcao:

( ) Atestamos, para o fim de participar da contratacdo, que a empresa
visitou
e tomou conhecimento das condi¢des do local onde serao executadas os servigos, tomando
ciéncia de todos os aspectos que possam influir direta ou indiretamente na prestacdo dos
servicos objeto do presente termo.

Funcionario/representante da licitante que efetuou a visita:
RG n° ;

Responsavel da Rede Municipal Dr. Mario Gatti de Urgéncia,
Emergéncia e Hospitalar

( ) Declaramos que a empresa nao
efetuou a visita técnica no local onde serao prestados os servicos, mas assume
incondicionalmente a responsabilidade de executar os servicos em conformidade com todas
as condigdes e exigéncias estabelecidas neste termo.

Campinas, de de 2021. ”‘”/,—“w
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Nome:

Assinatura:
Profissional credenciado pela empresa
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