INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
+55(11) 4823-1800 / (11) 4825-2008

TERMO DE COTAGAO PARA PREGO DE REFERENCIA

PROCESSO DE COTACAO N2 21/2024 CT (HIMABA)

1. DO OBIJETO

1.1 Cotacao de mercado para fins de estabelecer preco de referéncia visando contratacao
de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS EM NUTROLOGIA PEDIATRICA,
com intuito de atender as necessidades junto ao Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir
Bernardino Alves — HIMABA, no Estado do Espirito Santo, referente ao CONTRATO DE GESTAO
n2 01/2021, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Espirito Santo.

2. DO LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVICO

2.1 Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves (HIMABA) — Avenida Ministro
Salgado Filho, 918 — Bairro Soteco — Vila Velha/ES — CEP. 29106-010.

3. DOS SERVICOS

3.1 Requisitos Minimos:

a) Requisitos para o cargo: Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdo em
Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da
Educacgao; Certificado ou Diploma de conclusdo de Residéncia Médica ou especializagao
ou documento de Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Nutrologia
Pediatrica e/ou experiéncia comprovada na area;

b) Na execucdo dos servicos se compromete manter profissionais qualificados e
capacitados, que obtenham registro no Conselho Regional de Medicina, Certificado ou
Diploma de conclusdo de Residéncia Médica ou especializagdo ou documento de

Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Nutrologia Pediatrica e/ou
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experiéncia comprovada na area sem que haja interrup¢cdo dos servicos de
urgéncia/emergéncia e/ou eletivos, conforme escala médica elaborada e aprovada pela
Diretoria Técnica do Hospital; Esses profissionais devem atender ao disposto na Portaria

134/2011, art. 22 e art. 72 e seguir a escala.

3.2 A CONTRATADA se obrigara a cumprir com a escala realizada pela Direcdo Técnica da

CONTRATANTE, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto.

33 Descrigdao dos Servigos:

a) Realizar: Consulta, exame clinico, laudos, solicitacdo e avaliacdo de exames,
diagndsticos, prescricdo de medicamentos com liberacdo das prescricdes por hordrio
indicado pelo responsavel da Farmacia e Diretor Técnico;

b) Disponibilizar profissional Médico especializado em NUTROLOGIA PEDIATRIA e/ou com
experiéncia comprovada na area, para realizacdo de atendimento em ambulatdrio,
ainda realizando PARECERES junto as unidades internas do hospital quando
SOLICITADOS;

c) Realizar as Internagdes e prescricao médica de pacientes internados em sistema préprio
da Unidade Hospitalar e prontuario disponibilizado;

d) Alta de pacientes que estiverem em observacdo na unidade de urgéncia e emergéncia,
inclusive dentro do sistema com os devidos registros exigidos pelo SUS;

e) Receitas, emissdo de atestados médicos e declaragGes de comparecimento;

f) Prestar todas as informagdes médicas necessdrias para os prepostos ou funcionarios do
CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da ateng¢do a saude do
paciente, de acordo com as orientagdes e fluxos estabelecidos pela Diretoria Técnica
Médica da Unidade;

g) Participar de atividades como ComissGes de prontudrios, ética médica, Comité de
terapia nutricional, dentre outros — SEMPRE QUE SOLICITADO PELO CONTRATANTE;

h) Ser participante da pratica de qualidade dos servicos com foco nos Indicadores de
infeccdo hospitalar, taxa de mortalidade especifica, taxa de ocupacdo de leitos, tempo
de espera para atendimento;

i) Preencher os documentos comprobatérios do atendimento/internagdo, com
detalhamento da admissdo, atendimento, tratamento, evolugdo e encaminhamento

final (alta/saida), realizar todos antes da alta do paciente, conforme orientagées do SUS.
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Do Cumprimento da Prestagdo dos Servigos:

Todo paciente deverd receber assisténcia humanizada;

Todo paciente deverd ser acolhido no consultério médico, sendo avaliado quanto ao seu
estado clinico, e nas intercorréncias clinicas se for o caso, com registro legivel, assinado,
carimbado e datado em prontudrio;

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica;
O Instituto dispord das suas normas institucionais e das rotinas dos procedimentos
assistenciais e administrativos realizados para que, possam ser implementada, em
conjunto com os setores envolvidos na assisténcia ao paciente no ambito do
ambulatério e para eventuais pareceres nas unidades de internagdes, no que for
pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e Educacao
Permanente, a fim de estabelecer as diretrizes/protocolos e Procedimento Operacional
Padrdo para a unidade;

Serdo monitorados e mantidos registros de avaliagdes do desempenho e do padrao de
funcionamento global da drea, assim como de eventos que possam indicar necessidade
de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas de
controle ou reducdo dos mesmos;

A empresa devera realizar entrega de escala médica através da indicagdo ou
substituicdo dos profissionais que executardo o trabalho. As escalas seguirdo ao padrao
de planejada e cumprida, conforme modelo apresentado;

Providenciar a substituicdo dos profissionais de forma que o atendimento ndo seja
descontinuado;

Zelar pelos equipamentos e mobiliarios de propriedade da Unidade e responder por
qualgquer dano causado;

Preencher o sistema MV 2000 com as informacgdes do atendimento prestado, conforme
telas disponiveis e demais fichas que se fizerem necessdrias e emitir relatérios
necessarios, que fazem parte obrigatdria da documentacdo objeto da prestacdo do
servico;

Registrar adequadamente e de forma completa os prontuarios dos pacientes, constando
todo o atendimento realizado, objeto da prestacdo de servico;

Responder civil, penal e administrativamente por todos os danos causados ao paciente,

decorrentes da agao ou omissdo na prestagao de servigo;
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[) Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na Resolugio CFM —
1931/2009;

m) Cumprir e fazer cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina CFM 1802/2006
e/ou outra que venha substitui-la;

n) Todos os profissionais sob responsabilidade da empresa devem estar adequadamente
uniformizados, com o uso de equipamento de uso pessoal, identificada com cracha de
facil identificacdo, devendo estabelecer uma linguagem uniforme, integrada e uma
postura acolhedora aos usuarios que buscam a Assisténcia;

o) A empresa deve instalar controle de acesso e frequéncia dos seus profissionais,
deixando a disposi¢do escalas em local visivel indicado pela CONTRATANTE;

p) Participar das Comissao obrigatdrias, sempre que solicitado pela CONTRATANTE;

g) Em todos os casos a CONTRATADA se obriga a cumprir com a escala realizada pelo

coordenador do setor, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto / descoberta.

4. QUANTITATIVO MINIMO DE PROFISSIONAIS

4.1 Disponibilizar  profissionais especializados em NUTROLOGIA PEDIATRIA, para
procedimentos e atendimentos, sendo todos os que de uma forma ou outra, forem solicitados
para o tratamento terapéutico e assistencial de todos os pacientes que adentrarem a unidade
(ambulatorial ou ndo) e, ainda, realizar pareceres junto as unidades internas do hospital quando

solicitados, bem como fazer parte do comité de terapia nutricional do HIMABA.

4.2 Em todos os casos a CONTRATADA se obrigard a cumprir com a escala realizada, com

aval da Diregdo Técnica da CONTRATANTE.

4.3 Com uma média de 120 (cento e vinte) consultas e/ou laudos mensais.

5. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATACAO

5.1 O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses consecutivos e ininterruptos,
contados a partir da data da assinatura do Contrato, podendo ser prorrogado por igual e

sucessivo periodo, no limite da vigéncia do Contrato de Gestdo.
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DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada conforme ANEXO | (abaixo) de maneira:

Ndo conter rasuras ou emendas;

Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal,
com indicacdo do cargo por ele exercido na empresa;

APRESENTACAO DO VALOR POR CONSULTA REALIZADA E EMISSAO DE PARECER

(DOCUMENTO EMETIDO);

Os valores deverao ser apresentados em Reais;

A proposta devera ser emitida com validade de 60 (sessenta) dias corridos, contados a
partir da data de abertura das propostas;

A apresentacdo da proposta implica a declaragdo de conhecimento e aceitacdo de todas
as condi¢Oes do presente termo de referéncia;

O envio da proposta deve ser encaminhada até o dia 06/08/2024 as 17h, horario de

Brasilia, através do e-mail compraseselecao.himaba@institutoacqua.org.br.
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ANEXO |
MODELO PARA COTAGAO

PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA

PROCESSO DE COTAGAO N2 21/2024 CT (HIMABA)

AO INSTITUTO ACQUA

A empPresa ..oceeeeeceeeeeeecineeeenn. , estabelecida na (endereco completo, telefone, fax e endereco
eletrénico, se houver), inscrita no CNPJ sob n? ..........ccecuveeeen. , heste ato representada por
............................. , (cargo), RG..................,, CPF.................., (endereco), propOe prestar, em

estrito cumprimento ao previsto no Termo de Referéncia e anexos em epigrafe, PROCESSO DE
SELECAO 21Ls/2024 PSC (HIMABA) para Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de
SERVICOS MEDICOS EM NUTROLOGIA PEDIATRICA, para atender as necessidades do Hospital

Infantil e Maternidade Alzir Bernardino Alves — HIMABA, pelos valores de:
CONSULTA REALIZADA: RS XXXXXXX (XXXXXXXXXXXX)

EMISSAO DE PARECER, POR DOCUMENTO EMITIDO: R$ XXXXXXX (XXXXXXXXXXXX)

Assinatura do responsavel
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