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TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM CLINICA MEDICA EM LEITOS DE
INTERNACAO CLINICA, SALA DE EMERGENCIA E APOIO AO TIME DE RESPOSTA
RAPIDA PARA ATENDER AOS PACIENTES DO HOSPITAL E PRONTO SOCORRO
DELPHINA RINALDI AZIZ.

1 UNIDADE SOLICITANTE

DIRETORIA TECNICA, neste ato representada por seu responsavel técnico, em contrato
direto com o INDSH — Instituto Nacional de Desenvolvimento Social € Humano, entidade de
direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizagdo Social no Estado do
Amazonas, gestora do COMPLEXO HOSPITALAR DA ZONA NORTE, do qual faz parte o
Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, inscrito no CNPJ/MF sob n° 23.453.830/0022-02, sito
4 Avenida Torquato Tapajos, 9250 — bairro Colénia Terra Nova — Manaus Amazonas, por meio
do Contrato de Gestao n° 001/2019, firmado com o Estado do Amazonas e Secretaria de
Estado da Salde do Amazonas (SES/AM).

2. OBJETO

2.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratagao de pessoa juridica
especializada, para prestacao de servicos médicos em clinica medica em leitos de internacao
clinica, para atender aos pacientes internados nas enfermarias do 5 e 6° andar, SVA e apoio

ao time de resposta rapida do Hospital e Pronto Socorro Delphina Rinaldi Aziz.

2.2. A escolha da proposta da futura contratada sera a que apresentar o MENOR PRECO
global e QUALIFICACAO TECNICA, baseado neste termo.

3. DO REGIME DE EXECUGCAO DOS SERVICOS

3.1. DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS:

3.1.1. Prestagdo de servicos médicos na modalidade clinica médica em leitos de internagéo
nas enfermarias 5° e 6° andar, SVA e apoio ao time de resposta rapida, em regime de plantoes
interruptos de 06h e 12h nos horarios estabelecidos na planilha de distribuicdo de plantdes
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3.1.2. Os servigos serdo realizados sob regime de preco unitario mensal, de acordo com o

quantitativo de plantées executados.

3.1.3. O atendimento aos pacientes sera na area especifica destinada a especialidade nas

dependéncias do hospital.

3.1.4. Os servidos prestados pela contratada ficardo subordinados, administrativamente e

tecnicamente a direcdo da unidade onde os servigos séo prestados.

3.2. QUANTITATIVO PLANTAO MES:
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3.3.ESTRUTURA:

e A proponente devera utilizar durante toda execuc¢ao do objeto deste termo, a infraestrutura
do Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, sendo responsabilidade da contratada os insumos e

materiais necessarios para a perfeita execucio dos servigos.

3.4. DO HORARIO DOS PLANTOES E ORIENTACOES:

Turno Horario

Manha 07h as 13h

Tarde 13h as 18h =
Noite 19h as 07h
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® O tempo de tolerancia de atraso para troca de plantdo & de 30 minutos, tempo superior a este

sera descontado proporcionalmente, baseado no valor do plantdo por hora.

o Durante a passagem do plantao, os plantonistas sé poderao se ausentar do seu servigo, apés
a chegada de seus substitutos.

° Nao sera permitido ao profissional da Contratada que assuma plantdo interrupto com carga
horaria superior a 24h, conforme parecer 15/2024-CRM/AM.

® O cumprimento do horario e nimero de profissionais estabelecidos pela contratante sera

rigorosamente observado, ndo sendo permitido o sistema de sobreaviso.

3.5. DO PESSOAL NECESSARIO:
° EQUIPE MEDICA: Médicos, devidamente registrado no Conselho Regional de
Medicina — CRM.
COORDENADOR: Meédico, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina -
CRM, pés-graduagdo em gestdo hospitalar, administracdo em saude, ou areas
relacionadas. Especializacéo em lideranga ou gestao de pessoas.
. A proponente devera comprovar experiéncia dos profissionais na area do objeto deste
termo.
3.6. FORMA DE ATENDIMENTO:
Atribuicoes dos profissionais Médico das enfermarias:
. Atencao Integral ao Paciente: Assegurar que os pacientes internados recebam um
acompanhamento médico continuo, prestando assisténcia em tempo integral e avaliando suas
condigBes regularmente.
. Cuidado Personalizado: E essencial avaliar as necessidades individuais dos
pacientes para ajustar o plano de tratamento, conforme a evolugao do quadro clinico.
o Acompanhamento Clinico: Monitorar diariamente a condicdo dos pacientes,
interpretando exames e resultados laboratoriais, e ajustando terapias conforme necessario.
. Interagcao Multidisciplinar: Trabalhar em conjunto com outras equipes de saude,
como enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e farmacéuticos, para proporcionar um
cuidado integrado.
. Horizontalidade: Garantir a horizontalidade e continuidade do cuidado e o constante
acompanhamento da evolucéo clinica dos pacientes sendo responsavel por indicacéo, reviséo

de tratamento que se fizerem necessarios e pertinentes aos cuidados integrais, emissao de
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pareceres, alta ou solicitagbes de transferéncias, emissdo de atestados médicos quando
necessario, preenchimento de todos os documentos necessarios e da rotina da unidade
inclusive atestado de dbito.

° Comunicacdao com Familiares: Manter os familiares informados sobre o estado de

saude do paciente e discutir as condutas terapéuticas.
Atribuicoes dos profissionais Médico da SVA:

e Avaliagdo e manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria: Os médicos da
SVA séo treinados para avaliar e gerenciar pacientes que necessitam de ventilacéo
mecanica invasiva ou nao invasiva.

e Intubacdo orotraqueal e manejo de via aérea: Realizar procedimentos como a
intubacao orotraqueal e outros que garantem a permeabilidade da via aérea.

= Monitoramento e ajuste de parametros ventilatérios: Realizar ajustes e
monitoramento dos parametros do ventilador para garantir a oxigenacéo e ventilacdo
adequadas do paciente, levando em consideracdo as condicées clinicas de cada
individuo.

e Atendimento em situagbes de emergéncia: Estar preparados para lidar com
emergéncias respiratérias em unidades de terapia intensiva (UTI), pronto-socorro ou
durante o transporte de pacientes criticos.

» Prescrigdo de terapias adjuntas: Além da ventilagdo, o médico da SVA prescreve
medicamentos como sedativos, analgésicos e broncodilatadores que auxiliam no
suporte respiratorio.

e Acompanhamento de pacientes criticos: Participam do manejo integral de
pacientes em estado grave, acompanhando sua evolucéo e adaptando as estratégias
ventilatérias conforme a resposta ao tratamento.

o Suporte e educacdo para equipe multiprofissional: Colaboram com outros
profissionais de satide (como enfermeiros e fisioterapeutas) no cuidado dos pacientes,

orientando e treinando em praticas relacionadas ao suporte ventilatorio.
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Atribuigdes dos profissionais Médico do apoio ao time de resposta rapida:

Avaliacido Inicial Rapida: Realizar uma avaliacdo imediata e eficiente do paciente
para identificar rapidamente a gravidade da condig&o.

Estabilizagdo do Paciente: Implementar intervencdes necessérias para estabilizar
as condigdes vitais do paciente, como controle das vias aéreas, suporte ventilatorio,
e administracdo de medicamentos emergenciais.

Coordenagido da Equipe: Liderar e coordenar a equipe de resposta rapida,
assegurando que cada membro conhega suas responsabilidades especificas durante
uma emergéncia.

Comunicacdo Eficaz: Estabelecer uma comunicagdo clara e coesa com outros
profissionais de salide e com a familia do paciente acerca do estado de salde e dos
passos subsequentes.

Transferéncia Segura: Facilitar a transferéncia segura do paciente para a unidade
de terapia intensiva ou outro local apropriado para cuidados continuados,
assegurando que todas as informagdes relevantes sejam transmitidas aos meédicos
responsaveis.

Treinamento e Educacgdo: Participar no treinamento e na educagéo continua da
equipe de resposta rapida para garantir que todos estejam preparados e atualizados
em procedimentos de emergéncia.

Revisio e Melhoria de Processos: Participar de reunides de reviséo de eventos para
analisar o desempenho do time, identificar areas de melhoria e implementar
mudancas necesséarias no protocolo de deterioragéo clinica e demais protocolos

vinculados.

Atribuicdes do coordenador:

Ser responsavel técnico pelas unidades de internagéo clinica Adulto;

Coordenar e fiscalizar o cumprimento das normas e rotinas da unidade, baseado no
Manual do Corpo Clinico;

Levantamento e apresentacdo mensal a Diretoria dos indicadores de gest&o da area;
Participar de comissées que tenham interface com a especialidade;

Analisar indicadores de qualidade, propondo melhorias continuas através do

_ levantamento e analise dos dados;
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e Apresentar mensalmente relatorio com resultado dos indicadores contidos no contrato
em formato de relatério mensal;
o Auxiliar se necessério, demais médicos em possiveis dificuldades teéricas e/ou
técnicas;
o Participar e desenvolver junto com liderancga, projetos de melhoria para prestacéo de
servicos;
e Participar das reuniées de cunho decisério e cientificas;
e Realizar levantamento da necessidade de capacitagbes médicas para potencializar
desempenho, assim como contribuir para a realizacéo das mesmas;
¢ Auxiliar na gestao do fluxo de atendimento das enfermarias do 3° e 4° andar, discutindo
com a Diretoria Técnica as necessidades observadas em busca de melhorias;
e Elaborar e homologar as escalas de trabalho conforme rotina institucional;
e Monitorar e analisar os indicadores diarios de gestao das enfermarias designado.
4. QUALIFICACAO TECNICA
4.1. A Proponente devera apresentar Contrato Social atualizado e registrado na competente
Junta Comercial, conforme sua Ultima alteracao.
4.2. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ).
4.3. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual ou municipal, se houver,
relativo ao domicilio ou sede do Proponente, pertinente ao seu ramo de atividade e
compativel com o objeto contratual.
4.4. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio
ou sede da licitante, ou outra equivalente, na forma da Lei.
4.5. Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) e ao Fundo de Garantia por
Tempo de Servigco (FGTS), demonstrando situagéo regular no cumprimento dosencargos
sociais instituidos por Lei.
4.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante
a apresentacao de certidao negativa, nos termos da legislacéo vigente.
4.7. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucao patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica.
4.8. Balanco patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio € demais demonstragtes =7

]
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4.8.1. A comprovacgédo da boa situagdo econémico-financeira da licitante, de que trata o
subitem acima, sera demonstrada pelo aferimento de indices contabeis, com base nos dados

extraidos do respectivo Balango Patrimonial, mediante a aplicagéo das férmulas indicadas:

a) Indice de Liquidez Corrente (ILC) igual ou superior a 1,00 (um inteiro), a ser obtido pela
formula:
ILC = AC / PC, onde AC é o Ativo Circulante e PC é o Passivo Circulante.

b) — Indice de Liquidez Geral (ILG) igual ou superior a 1,00 (um inteiro), a ser obtido pela
férmula:

ILG = AC + RLP/ PC + ELP, onde RLP & o Realizavel a Longo Prazo e ELP € o Exigivel a
Longo Prazo.

c) - Grau de Endividamento Total (ET) igual ou inferior a 0,50 (cinco décimos), a ser obtido
pela formula:

Passivo Circulante + Passivo Exigivel a Longo Prazo
ET =

Ativo Total

4.8.2. Serdo considerados aceitos como na forma da lei o balango patrimonial e
demonstragdes contabeis assim apresentados:
a) Publicados em Diario Oficial; ou

b) Publicados em jornal de grande circulagao; ou
c) Registrados na Junta Comercial da sede ou domicilio da licitante; ou
d) Por cépia do Livro Diario registrado perante a Junta Comercial da sede ou domicilio
da licitante, acompanhada obrigatoriamente dos Termos de Abertura e de
Encerramento, sendo igualmente valido sua apresentacdo por meio do sistema
eletrdnico SPED.
4.8.3. O balanco patrimonial e as demonstragdes contabeis deverdao estar assinados por
contador ou por outro profissional equivalente, devidamente registrado no Conselho Regional
de Contabilidade.
4.8.4. As férmulas deverdo estar devidamente demonstradas em memorial de calculos
apartado do Balanco Patrimonial e assinado por contador legalmente habilitado.
4.8.4.1. Caso o memorial ndo seja apresentado, a Comissao reserva-se o direito de
efetuar os calculos.
4.8.5. Comprovar o capital social minimo ou valor do patriménio liquido minimo de 10% (dez
por cento) do valor estimado da contratagdo, devendo a comprovacéao ser feita relativamente
"4 data da apresentacio da proposta de precos, na forma da lei, de acordo com os § 4° do
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artigo 69 da Lei n°. 14.133/2021.
4.9. A Proponente deverd apresentar Licenca de Funcionamento (LF) Estadual efou
Municipal emitida pela Vigilancia Local (Alvara Sanitario) do seu domicilio ou sede, ou
protocolo de solicitagéo da LF autenticado, acompanhado de licenca sanitaria, explicitando
claramente as atividades a serem exercidas pela empresa e dentro do prazo da validade.
4.10.A proponente precisa apresentar as certiddes negativas de faléncia e recuperacao
judicial, nos termos legais, Regularidade Fiscal e Trabalhista, mediante prova de inscrigao no
cadastro decontribuintes estadual e/ou municipal, regularidade com as Fazendas Federal,
Estadual e Municipal.
4.11. Copia do Cadastro do proponente no CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude atualizado
5. CAPACIDADE TECNICA OPERACIONAL
5.1. A Proponente devera apresentar Certificado de Regularidade de Inscricao de Pessoa
Juridica valido, emitido pelo CRM do seu domicilio ou sede.
5.2. A Proponente devera, no prazo de 90 (noventa) dias, efetuar registro no CRM do local
da prestacéo de servigo nos termos das leis 6839/80 e 9656/98.
5.3. Os profissionais médicos que prestardo servicos nas dependéncias da unidade,
precisam efetuar registro no CRM local, conforme Lei n°® 3.268/1 957, que regulamenta os
Conselhos de Medicina no Brasil, e também nas resolucées do Conselho Federal de
Medicina (CFM).
5.4. Comprovacdo de aptid&o para o desempenho dos servigos por meio de atestado de
capacidade, contrato e/ou documento similar, expedido por pessoa juridica de direito publico
ou privado, emitida em papel timbrado e contato do emitente, para os quais a empresa esteja
executando ou tenha executado atividades pertinentes e compativeis ao objeto:

e O atestado de capacidade técnica devera estar emitido em nome e com CNPJ/ MF da

matriz e/ou da (s) filiais.
e Tempo minimo da efetiva prestagédo de servico de no minimo 12 (doze) meses;
e Horas médicas trabalhadas em 12 (doze) meses de no minimo 50% das horas
previstas mensalmente.

5.5. Comprovacdo de aptiddo da equipe técnica para o desempenho dos servicos por

meio de:
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e Apresentagdo de diploma de ensino superior de equipe para prestagdo dos servigos
pela empresa e comprovante registro ativo no CRM; Certiddo de Infracdo Etica (nada
consta) emitida pelo conselho profissional; Copia da Carteira profissional; Quitacéo da
anuidade do conselho de classe.

* Médico plantonista: Curriculo que demonstre tempo de experiéncia de no minimo 02
(dois) anos em servico com equiparada complexidade.

o Coordenacao: deve ter residéncia médica e/ou titulo de especialista em Clinica

Médica, com registro de especialidade (RQE) no CRM.

5.6. Comprovacéo de controle de presenca dos profissionais nos plantdes das unidades,
dispondo de mecanismo digital, por meio de sistemas/softwares, somado a pelo menos mais
um mecanismo ndo digital adequado, realizados diariamente a cada profissional, de modo

pessoal e intransferivel e disponibilizados diariamente ao contratante.

5.7. Controle e comprovacédo junto ao contratante da documentagdo médica de cada

profissional médico de plantédo, com intuito de coibir fraude a atuacao de falsos médicos.

5.8. A Proponente devera indicar em sua proposta o pessoal adequado e disponivel para

execugdo do objeto do presente termo, bem como, a qualificacdo de cada um dos membros

da equipe médica que se responsabilizara pela execugao do objeto do presente projeto.

5.9. A CONTRATADA deverd comprovar que seu corpo técnico estd devidamente

registrado ou inscrito na entidade profissional competente.

5.10. Declaragéo da proponente de que tem pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias

para prestagao do servico.

6. PRECO, FORMA DE PAGAMENTO

6.1. A forma de pagamento dar-se-a mensalmente, em conformidade com o quantitativo de

plantdes realizados no anexo |;

6.2. A liberagcdo do pagamento da fatura mensal apresentada pela proponente fica vinculada

a apresentagdo dos seguintes documentos:

a) Nota Fiscal de Servigos no més;

b) Certidao Negativa de Débitos junto aos Entes Federal, Estadual e Municipal;

c) Certiddo Negativa de Débitos relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por
' Tempo de Servigo;

y d) Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;
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e) Certiddo Negativa de Faléncia e Recuperacao Judicial;

f) GFIP - Guia de Recolhimento do FGTS e de Informacdes a Previdéncia Social;

g) Relatdrio da execucao do servigo, com a quantidade executada de cada exame e as
evidéncias.

6.3. O pagamento sera efetuado em moeda corrente nacional, ressalvada circunstancia
imprevista, o prazo para pagamento da prestagédo de servico, sera de até 30 (trinta) dias apos
a emiss3o da nota fiscal que se dara no primeiro dia do més subsequente ao da prestagéo de

servigo, com o aceite devidamente atestado pelo gestor do contrato.

6.4. No caso de incorrecédo nos documentos apresentados, inclusive na nota fiscal/fatura,
serdo os mesmos restituidos & contratada para as corregdes necessérias, ndo respondendo
o contratante por quaisquer encargos resultantes de atrasos na liquidacéo dos pagamentos

correspondentes.

6.5. O contratante podera deduzir na nota fiscal/fatura o valor decorrente de eventual multa

que for aplicada a contratada, apos regular processo administrativo.

6.6. Nenhum pagamento sera realizado a contratada sem o devido atesto da regularidade

da prestacdo do servico pelo gestor responsavel.

6.7. A empresa contratante declara ser sabedora que o dinheiro utilizado para adimplir o
presente contrato & oriundo de repasse pelo ente publico, Estado do Amazonas, quem
mantém parceria com a contratante, portanto, havendo atraso em tal repasse para
a contratante, consequentemente haverd o mesmo atraso para o pagamento do presente
contrato.

7. OBRIGACAO DA CONTRATADA

7.1. Executar os servicos descritos no item 3.2 ao atendimento em 100% aos usuarios do
sistema Unico de salde, sendo vedada a cobranca por servicos médicos, ambulatoriais e
outros complementares.

7.2. Dispor nas instalacées do Hospital Delphina Aziz, o pessoal adequado e disponivel para
execucao do objeto do presente contrato, bem como, a qualificacéo de cada um dos membros

da equipe médica que se responsabilizara pela execucéo do objeto do presente termo.
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8. Indicar, antes do inicio dos servicos, 0 nome do responsavel técnico que respondera

perante a contratante, pela execucgéo dos trabalhos, devendo estar apto, quando solicitado, a

prestar todos os esclarecimentos necessarios.

8.1. Comprovar que seu corpo técnico esta devidamente registrado ou inscrito na entidade

profissional competente.

8.2. Proponente é obrigada a adotar todas as medidas de execucdo, monitoramento,

avaliacdo e correcédo junto aos seus profissionais no sentido de que nao haja fracionamento

do horario do plantéo, ou seja, quando escalado para cumprir suas atividades em determinado

setor da unidade, o cumpra por 6h e 12 horas interruptos.

8.3. Os profissionais médicos deverao registrar no prontuario do paciente, todas as

informagbes completas no quadro clinico e suas evolugdes, intervengées, exames realizados,

todas devidamente estritas de forma clara e precisa, datadas, assinadas e carimbadas pelo

profissional responsavel pelo atendimento (clinico médico).

8.4. A CONTRATADA devera responder, pelas atribuicdes e decisbes inerentes aos

procedimentos que envolvam os pacientes atendidos, dando ciéncia a diregao geral, diregcao

técnica, e demais setores do hospital.

8.5. Conhecer as condi¢cdes fisicas dos usuarios e informar sobre o preparo do

procedimento.

8.6. Dispor de mecanismos que garantam a continuidade da atencdo quando houver

necessidade de remocgéao.

8.7. Efetuar a comunicagdo imediata a CONTRATANTE de qualquer mudanca de

Responsavel Técnico.

8.8. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo

a qualidade na prestacgdo de servigos.

8.9. Atender pacientes ou a seus representantes, por escrito, as razées técnicas alegadas

quando da decisédo de nado realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste termo.

8.10. Respeitar a decisdo de paciente e/ou responsaveis legais, ao consentir ou recusar

prestacdo de servicos de saude, salvo em casos de iminente perigo de vida ou obrigacao

legal.

8.11. A CONTRATADA e seus profissionais ndo estdo autorizados divulgar imagens, falas e
i %gnoras dos espacos fisicos da unidade ou dos pacientes ali atendidos, em quaisquer meios

(_~" de comunicacdo ou midia sociais.
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8.12. Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.

8.13. Apresentar mensalmente ao representante legal designado, relatério e indicadores de
suas atividades.

8.14. Dispor de plano mensal/anual de treinamento e atualizacdo permanente do aporte
técnico, em consonadncia com as necessidades da instituicdo, bem como a evolugao
tecnoldgica e cientifica.

8.15. Fornecer apoio técnico na elaboragdo dos documentos normativos relacionados ao
setor conforme critérios estabelecidos pela contratante.

8.16. Manter atualizado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde-
CNES/Ministério da Saude.

8.17. Apresentar relatérios de atividades sempre que solicitado pelo responséavel legal
designado pela contratante.

8.18. Garantir qualidade nos servicos executados, comprometendo-se a solucionar
quaisquer intercorréncias abrangidas pelo objeto contratual, que venham acontecer por
ocasido da execucdo do atendimento, cabendo a contratada disponibilizar os meios

necessarios para a plena garantia da execugao do contrato.

8.19. Adotar todas as medidas preventivas necessdrias para evitar danos a terceiros em

consequéncia de sua execugdo neste termo;

8.20. Responsabilizar-se integralmente e exclusivamente em qualquer caso, por danos e
prejuizos de qualquer natureza, causada direta ou indiretamente a CONTRATANTE, ou a
terceiros proveniente da execucdo dos servicos objeto desse termo, quaisquer que tenham

sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por si e por seus sucessores.

8.21. Responsabilizar-se por todos os encargos e obrigacbes concernentes as legislagoes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias que resultem

todas as despesas decorrentes da execugao do objeto do presente deste termo.

8.22. Caso haja intercorréncias dos pacientes, estas deverdo ser comunicadas ao
responsavel legal designado pela contratante para que providéncias possam ser adotadas;

8.23. A CONTRATADA é Unica, integral e exclusiva responsavel, em qualquer caso, por

—

danos e prejuizos de qualquer natureza, causada direta e indiretamente a CONTRATANTE;"

ou a terceiros, provenientes da execugdo dos servigos, conforme objeto desde termo de
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referéncia, quaisquer que tenham sido as medidas preventivas adotadas, respondendo por si
€ por seus sucessores.

8.24. Os danos e prejuizos deverao ser ressarcidos aos usuarios, no prazo maximo de 48
(quarenta e oito) horas, contados da notificagdo @ CONTRATADA, do ato administrativo que
Ihes fixar o valor, sob pena de multa.

8.25. A CONTRATADA é responsavel por todos os encargos e obrigagdes concernentes as
legislagbes sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias
que resultem todas as despesas recorrentes da execugéo do objeto presente neste projeto.
8.26. A inadimpléncia da CONTRATADA com referéncia aos encargos acima citados nao
transfere 8 CONTRATANTE a responsabilidade de seu pagamento.

8.27. Nao sera admitida a paralisacdo das atividades decorrentes do objeto contratual pela
CONTRATADA, sob pena de resciséo contratual, nos termos da legislag&o vigente.

8.28. Qualquer alteracdo ou modificag&o que importe em diminuigdo da capacidade operativa
da CONTRATADA, sem autorizacdo da CONTRATANTE, podera ensejar a ndo prorrogagao
deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas.

8.29. Executar os servicos conforme especificagdes desse termo de referéncia e de sua
proposta;

8.30. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

8.31. Nao sera admitida a subcontratagdo do objeto deste termo de referéncia;

8.32. Manter a execucdo do servigco nos horarios fixados pela administragéo da unidade;
8.33. Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagbes em vigor;

8.34. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condicées de habilitagéo e qualificacéo exigidas na contratacao;

8.35. Ter um plano de contingéncia estabelecido para quaisquer eventuais eventos que
impossibilite a execugdo do servico.

8.36. Exigir dos profissionais designados para executar os servigos objeto da contratagéo o
registro nos conselhos que devera ser encaminhado & CONTRATANTE. Em ocorrendo
alteracbes ou substituicdes dos profissionais cadastrados, a empresa devera atualizar

documentacdo comprobatéria junta a contratante.
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8.37. Responsabilizar pelo pagamento das despesas de salarios e encargos trabalhistas dos
profissionais designados para execugao do servigo.

8.38.Nao permitir a utilizagéo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao do trabalho
do menor de dezoito anos em frabalho noturno, perigoso ou insalubre;

8.39. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista
em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,bem como as
regras de acessibilidade previstas na legislagdo, quando a CONTRATADA houver se
beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n°® 13.146, de 2015;

8.40. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato;

8.41. Atender a qualquer solicitacao de fiscalizag&o interna efou externa, tais como: Fiscais
do Trabalho, Fisco Municipal, Estadual e Federal; TCE, TCU e demais ¢rgéos de fiscalizagao
e apresentar, sempre que solicitado, a documentagao relativa a regularidade fiscal da
Empresa, correspondente as Certiddes de Regularidade Fiscal Municipal, Estadual, Federal,
Trabalhista, FGTS e demais documentos de habilitagdo e qualificagéo exigidas na Lei e no
curso do procedimento de contratac&o.

8.42. Manter o controle de vacinagdo, nos termos da legislacdo vigente, aos empregados
diretamente envolvidos na execugao dos servigos.

8.43. Responsabilizar-se por acidentes na execugéo dos servicos, bem como responder civil
elou criminalmente, por quaisquer danos causados, diretamente ou indiretamente, a
CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo e mantera CONTRATANTE
a salvo de quaisquer queixas, reivindicagdes ou reclamagdes de seus empregados e/ou de
terceiros, em decorréncia da prestacao de servigos contratados.

8.44. A proponente serd a Unica responsavel pelos acidentes que possam decorrer da
prestacao de servicos deste contrato, bem como pela reparagao integral de todos e quaisquer
danos que seus funcionarios vierem a causar a CONTRATANTE, seus prepostos ou terceiros
na execucado dos servicos do presente contrato.

8.45. A CONTRATADA obriga-se, em qualquer circunstancia e as suas expensas, a respeitar
e a cumprir os dispositivos das Leis Trabalhistas, inclusive no que se refere aos periodos de
refeicdo do pessoal, responsabilizando-se por eventuais transgresstes neste sentido,

inclusive-se encargos trabalhistas, previdenciarios sociais e tributarios, o fornecimento de
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crachas a seus profissionais, bem como tornar obrigatério o uso e orienta-los no cumprimentos
das normas, cabendo-lhes a responsabilidade exclusiva pela execugéo dos servigos.

8.46. Todas e quaisquer reclamacgdes trabalhistas, que por ventura, ocorreram por parte dos
empregados, correrao por conta da CONTRATADA.

8.47.A CONTRATADA obriga-se a substituir, sempre que solicitado pelas respectivas
unidades da CONTRATANTE, no prazo de 72(setenta e duas) horas, qualquer empregado
integrado os servigos que, porventura, ndo corresponda as expectativas da unidade.

8.48.A CONTRATADA obriga-se a cumprir as normal e rotinas estabelecidas pela Comisséo
de Controle e Infecgdo Hospitalar e pela diregédo da unidade.

8.49. A CONTRATADA devera elaborar as escalas de servicos nominalmente e encaminha-
la a direcéo da unidade até o dia 25 (vinte e cinco) de cada més imediatamente anterior.
8.50. Ocorrendo alteracdo na escala de servigos, esta devera sempre que possivel, ser
comunicada antecipadamente pela CONTRATADA por escrito a direcéo da unidade.
8.51.No caso de falta do profissional, a contratada ficara obrigada a providenciar, de imediato,
e sem Onus adicionais para a CONTRATANTE, a substituicdo do mesmo por profissional de
igual qualificacdo.

8.52.A CONTRATADA assumira de maneira imediata a prestagdo de servigo, contados a
partir da homologacao do resultado.

8.53.A CONTRATADA devera manter numero de profissionais compativel com a quantidade
de servigos a serem prestados, obedecidas a jornada de cada categoria.

8.54.A CONTRATADA devera seguir as instrucdes do FLUXO PARA ACOLHIMENTO E
INTEGRACAO DE MEDICOS TERCEIRIZADOS, que serédo enviados pelo setor responsavel.
8.55. Os profissionais da CONTRATADA deverdo se apresentar na unidade, portando
crachas de identificagdo com foto, nome legivel e nimero do conselho pertinentes.

8.56.E vedado ao profissional da contratada afastar-se de suas atividades profissionais,
mesmo temporariamente, sem deixar outro encarregado do atendimento de seus pacientes.
9. DAS OBRIGAGCOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

9.1.Acompanhar a execugdo do contrato, utilizando-se de procedimentos de superviséo
indireta e local, bem como verificar, controlar e avaliar os servigos prestados, conforme o

termo.
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9.2.Prestar a empresa contratada, quando necessario, quaisquer esclarecimentos referentes

a execucao do contrato.

9.3.Promover o acompanhamento da execug&o do contrato, nos aspectos qualitativo e

quantitativo, por meio do respectivo gestor da area.

9.4.Efetuar regulamente o pagamento da fatura elou NFS apresentada, dos servicos
efetivamente realizados, a qual devera estar devidamente acompanhada da documentacao

exigida no contrato.

9.5.Exercer o acompanhamento e a fiscalizagao dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos

3 autoridade competente para as providéncias cabiveis;

9.6. Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfei¢oes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execucao dos servicos, fixando prazo para a sua

correcéo, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais adequadas;

9.7.Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da contratada,

no que couber.

9.8.Encaminhar a CONTRATADA os pacientes para a realizagdo dos procedimentos, através

do Sistema Nacional de Regulacgéo - Complexo Regulador do Estado.

9.9.Solicitar a substituicdo de profissional cujo comportamento for julgado prejudicial ou

insatisfatorio para execugéo do servigo.

9.10. Comunicar & CONTRATADA qualquer anormalidade e deficiéncia verificada na
execucao do servico, cabendo & contratada sua imediata correcéo, sem prejuizo das sancoes

cabiveis;

9.11. Rejeitar, no todo ou em parte, os servigos prestados em desacordo com as obrigacdes
assumidas pela CONTRATADA.

9.12. Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, inclusive
quanto & continuidade da prestagéo do servico, que, ressalvados os casos de forga maior,

justificados e aceitos pelo contratante, ndo deverao ser interrompidos.
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10. VISITA TECNICA PREVIA

10.1. Para o correto dimensionamento e elaboracgéo de sua proposta, a Proponente podera
realizar visita técnica nas instalacées do local de execucdo dos servigos acompanhado por

um colaborador designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das 08h as 17h.

10.2. O prazo para visita técnica se iniciara no dia util seguinte ao da publicagcédo do Edital,

estendendo-se até o dia Util anterior a data prevista para a abertura da sesséo publica.

10.3. Para a visita técnica prévia a PROPONENTE, ou o seu representante legal, devera
estar devidamente identificado, apresentando documento de identidade civil e documento
expedido pela empresa comprovando sua habilitagdo para a realizagado da visita técnica
prévia.

10.4. E facultativa a realizacao de visita técnica prévia, todavia, a sua nao realizagdo nao
podera embasar posteriores alegacdes de desconhecimento das instalagées, duvidas ou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacdo dos servigos, devendo a

licitante vencedora assumir os 6nus dos servigos decorrentes.

10.5. A licitante devera declarar que tomou conhecimento de todas as informacées e das

condi¢des locais para o cumprimento das obrigagées objeto da licitacao.
11.  VIGENCIA E PRAZO DE EXECUGAO

11.1. O contrato resultante deste termo de referéncia entrara em vigor na data de sua
assinatura e tera vigéncia pelo prazo estipulado no contrato, podendo ser prorrogado mediante

acordo mutuo entre as partes e de acordo com as disposicées legais e regulamentares.
12. ACESSORIEDADE

12.1. Este contrato € ACESSORIO do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e
Secretaria de Estado de Salide do Amazonas (SES-AM). Assim, se aquele contrato principal
for rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo
tempo e de maneira automatica e instantanea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicagao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipotese em gue ndo havera a
cominagao de nenhuma multa ou indenizagéo, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob nenhuma

“rubrica, com o que concordam expressamente as partes.
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12.2. Considerando a clausula anterior e sendo este contrato ACESSORIO ao Contrato de
Gestao n° 01/2019, qualquer alteracéo solicitada pelo ente politico, que implique mudancas
na forma de prestacdo do servico, as mesmas seréo imediatamente repassadas ao
CONTRATADO, hipétese em que n&o havera a cominagéo de nenhuma multa ou indenizacao,
a nenhum titulo e/ou hipotese e sob nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente

as partes.
13. RESCISAO CONTRATUAL

13.1. A CONTRATANTE podera rescindir o contrato, unilateralmente, a qualquer momento,
mediante notificacdo por escrito com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, sem que isso
implique qualquer tipo de indenizagdo, quando for conveniente para seus interesses, de

acordo com a legislacao aplicavel.

13.2. A rescisdo podera ser realizada de forma imediata em casos de descumprimento de
clausulas contratuais ou obrigatérias estabelecidas neste termo de referéncia, ou ainda em

casos de faléncia, recuperacéo judicial ou extrajudicial da CONTRATADA.

13.3. A revogacao pode ainda ser imediata caso ocorre a rescisao instantédnea do contrato

de gestao, ordenador desta relagao.

13.4. Caso a CONTRATADA ndo cumpra suas obrigagbes, ou as cumpra de forma
insatisfatéria, podera ser concedido um periodo para regularizagao, conforme definido pela
CONTRATANTE. Se as irregularidades nao forem solucionadas no periodo estipulado, podera

ser efetivada a rescisao.
14. PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL

14.1. A CONTRATADA estara sujeita as seguintes penalidades por descumprimento de suas

obrigacoes:

14.1.1. Multa de 1% (um por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecugao parcial
do mesmo.

14.1.2. Multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato em caso de atraso na entrega
ou prestacao do servigo por mais de 10 (dez) dias.

14.1.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do contrato em caso de inexecug¢ao total

do contrato.
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14.2. As multas previstas nesta clausula s&o cumulativas com outras penalidades legais ou

contratuais e ndo excluem a possibilidade de a CONTRATANTE pleitear judicialmente

indenizagdes por perdas e danos.

14.3. Em caso de violagdo da LGPD ou outras legislagbes de protecdo de dados, a
CONTRATADA estara sujeita a multas e sangdes conforme estabelecido na respectiva

legislagao, além das penalidades contratuais previstas neste documento.

14.4. O valor das multas poderd ser descontado dos pagamentos pendentes. Se os
pagamentos ndo forem suficientes para cobrir o valor da multa, a CONTRATADA devera

efetuar o pagamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias a partir da notificacéo.
15. ALTERACOES E EMENDAS

15.1. Quaisquer alteracdes ou emendas a este termo de referéncia deverao ser feitas por

escrito e dando ciéncia as demais partes, tornando-se parte integrante deste termo.

15.2. A inatividade ou demora de qualquer das partes em exercer qualquer direito ou
prerrogativa, conforme estipulado neste contrato, ndo sera interpretada como uma rentincia a

tal direito ou prerrogativa.

156.3. Caso qualquer disposicdo deste contrato seja considerada nula, invalida ou
inexequivel, tal fato ndo afetara a validade das demais disposi¢des, que permanecerdo em

pleno vigor e efeito.
16. LEGISLACAO APLICAVEL E FORO

16.1. Este termo de referéncia sera regido e interpretado de acordo com as leis da Republica

Federativa do Brasil.

16.2. Fica eleito o foro da Comarca de Manaus, Estado Amazonas, para dirimir quaisquer
duvidas ou controvérsias oriundas deste termo de referéncia, com rentncia expressa a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
17. CONFIDENCIALIDADE

17.1. As partes reconhecem que, em virtude do presente termo, poderdo ter acesso a
informagdes confidenciais uma da outra. Ambas as partes comprometem-se a manter e tratar

“como confidencial toda e qualquer informagdo, ndo divulgando a terceiros sem prévia
t : g s
autorizagéo escrita da outra parte, salvo por ordem judicial ou disposicéo legal.
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A obrigacao de confidencialidade prevista nesta clausula perdurara por um periodo de 05

(cinco) anos apos a rescisdo ou término do contrato resultante deste termo.
Manaus/AM, 12 de setembro de 2024.

LEANDRO MOU
. Diretor Técnico — CHZN
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ANEXO | — VALORES UNITARIO E TOTAL

ENFERMARIA 5° ANDAR

DIAS DA SEMANA
)
% R o g% QUANTIDADE
o i — L m — (@] = S
HORARIO| FUNGAO | % | B | o | B |@| 8| O | E& |pepLaNTOES | YALORDO JOaL
< | B |Z|2|g|2)2]| 28 A I SERVICO (31 dias)
a < B = S [(MES-31dias)
= O x = | E| =< (@) o O
2 o < = > w a x
(O] w = = Lt ol
w
7has 13h | Plantonista | 25 | 25 | 25 | 2.5 | 25| 25| 25 | 25 77.5 R$ 1.660,00 | RS 128.650,00
1%;5 Plantonista | 1 | 1 | 1 | 1 [ 1] 1| 1 1 31 R$ 1.660,00 | R$  51.460,00
19has7h |Plantonista | 2 | 2 | 2 | 2 [2] 2| 2 2 62 RS 1660,00 | R$ 102.920,00
Quant. Profissional dia | 55 | 5,5 | 5,5 | 55 |55| 55 | 55 55 170,5 -
R$  283.030,00
TOTAL GERAL
ENFERMARIA 6° ANDAR
DIAS DA SEMANA
)
P w <
G| & % Z | g o | o | 238 | auanTiDADE
HORARIO | FUNGAO | % | B | b | |3 8| Q| 54 |pepLaNTOES | YALORDO o
o e el | B e s e SERVICO (31 dias)
O =i el | e e o | S P ias)
= O e = B (@) (cile]
e SR = R
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7has13h | Plantonista | 1 | 1 | 1 | 1 | 1| 1 | 1 1 31 R$ 166000 | R§  51.460,00
131';@5 Plantonista | 0,5 | 0,5 | 05 | 05|05| 05| 05| 05 15,5 R$ 166000 | R§  25.730,00
19nas7h | Plantonista | 1 | 1 | 1 | 1 | 1] 1 | 1 1 31 R$ 1660,00 | R$  51.460,00
Quant. Profissional dia | 2,56 | 25 | 25 | 25 [ 25| 25| 2,5 2.5 Titits -
R$ 128.650,00
TOTAL GERAL
SVA
DIAS DA SEMANA
)
% 22|25 o E‘Jg QUANTIDADE
% 2 - L o - (@] 4 B
HORARIO| FUNGAO | % | B | o ([ |T| 3| O | 5% |pepLanTOEs| VALORDO oAl
< | ol e 20 2l 2@ ! 2 SERVICO (31 dias)
[a) < = |<_t = IEm = (N~ S i | (MES - 31 dias)
= e = e e (e
=) o < = | &= |l dB a x
(&) i =] =) w o
w |- | g|lo|o
w
7has13h | Plantonista | 1 | 1 | 1 | 1 | 1| 1 | 1 1 31 RS 1.990,00 | R§  61.690,00
1?’;;‘5 Plantonista | 1 | 1 | 1 | 1 | 1] 1 | 1 1 31 R$ 1.990.00 | R$  61.690,00
19has7h | Plantonista | 2 | 2 | 2 | 2 | 2| 2 | 2 2 62 RS 1.990,00 | R$ 123.380,00
Quant. Profissional dia 4 4 4 4 4 4 4 4 124 -
R$ 246.760,00
TOTAL GERAL
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APOIO AO TIME DE RESPOSTA RAPIDA
DIAS DA SEMANA
é 2]
<C
il g < w =
m | (=K o | 86 | QUANTIDADE
A 5 i 2 s o Al
HORARIO| FUNGAO | % | B (o [ || 8| @ | 5@ |pepLanToes| VALORDO TOTAL
e ey B S = T ) : ? SERVIGO (31 dias)
o < = lﬂ_: < | b = S | (MES - 31 dias)
Sl TR = e e e )
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w = g | & @
[72]
7has 13h | Plantonista | 0,5 | 0,5 | 0,5 | 0,5|05| 05| 05| 05 15,5 R$ 166000 | RS  25.730,00
131';;‘5 Plantonista | 0,5 | 0,5 | 05 | 05 |05| 05| 05| 05 15,5 R$ 166000 | RS  25.730,00
19h as 7h | Plantonista | 1 11 111 1 1 31 RS 1.660,00 | RS  51.460,00
Quant. Profissional dia 2 2 2 2 2 2 2 2 62 -
R$ 102.920,00
TOTAL GERAL
COORDENADOR DAS ENFERMARIAS DO 5°, 6°’ANDAR, SVA E APOIO AO TIME DE
RESPOSTA RAPIDA Z R 26:200.00
VALOR DO CONTRATO RS 671.440,00

. LEANDRO MOURA
Diretor Técnico — CHZN
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