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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO DE SELEGAO 07/2025 PSC (HRTL)

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresa especializada na prestacdo de SERVICOS MEDICOS EM
NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA, com intuito de atender as necessidades junto ao Hospital
Regional da Costa Leste Magid Thomé, no Estado do Mato Grosso do Sul, referente ao
CONTRATO DE GESTAO n2 001/2022, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso
do Sul.

2. DO LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO

2.1 Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé — Anel Viario Engenheiro Samir Thomé,

s/n — Distrito Industrial — Trés Lagoas/MS — CEP 79.648-000.

3. DA JUSTIFICATIVA

Considerando o “OFICIO MOTIVACAO N2 112/2025/HRTL/ACQUA-DG”, para a Comissdo de

Selegdo, onde traz:

(...)

Considerando as mudancgas, importantes na rede de atendimento da Macrorregi@o da Costa

Leste.

Considerando que fora feita a transferéncia da Grade de Referéncia em neurologia, onde a

referéncia desta especialidade estd sendo realizada neste nosocémio.
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Considerando as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), em que a regionalizacdo é uma
das diretrizes fundamentais do SUS, preconizando a resolubilidade das demandas de satde
dentro da propria regiGo de abrangéncia, evitando deslocamentos desnecessdrios e

sobrecarga em unidades de referéncia de outras regides.

Assim, para que a comunidade desta regiGio néo sofra com a descontinuidade dos
atendimentos, solicito que seja realizado processo de sele¢Go para contratagdo de empresa
médica para execugdo de tais demandas, servigos estes que iniciaram em 01 de margo de

2025, através de contrato emergencial.

Os servigos e profissionais a serem contratados, sequem anexo a este documento e, os
valores de referéncia para tais servigos devem ser levado em consideragdo os apresentados
pelas empresas que apresentaram no processo de contratagdo emergencial - PROCESSO DE

CONTRATACAO EMERGENCIAL N2 02/2025 PCE (HRTL).

Portanto, considerando a necessidade de manutencdo e qualificacdo de profissionais
capacitados para melhor atendimento junto a unidade, conclui-se que se faz necessaria a
contratacdo dos servigos assistenciais pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir

a qualidade no atendimento ora ofertados.

4. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Os Documentos de Habilitacdgo deverdo ser encaminhados no e-mail

psc.hclmt2025@institutoacqua.org.br, no formato de PDF em arquivos devidamente nomeados

e as declaragGes em papel timbrado da empresa assinadas pelo representante legal da empresa.

4.2 Os interessados deverdo apresentar obrigatoriamente os seguintes Documentos de
Habilitacdo para participar do presente Processo:
4.2.1 A habilitacao juridica serd comprovada mediante a apresentagdo da seguinte
documentacgao:
a) Apresentar atestado(s) de capacidade técnica ou contrato de prestacdo de servigos
fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, em nome e favor da
empresa e o respectivo contrato de prestacao de servico que subsidia o atestado

apresentado, que comprove(m) sua aptiddo para o desempenho da atividade pertinente
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e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com as especificagcdes constantes
neste Termo de Referéncia;

Cartdo de CNPJ;

Alvara de Funcionamento;

Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por agdes,
apresentar também documento de eleicdo de seus administradores. Registro Comercial
em se tratando de empresa individual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

Prova de Regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS);

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

Registro ou inscricdo da empresa na entidade profissional competente junto ao CRM —
Conselho Regional de Medicina;

Registro do Representante Médico da Empresa junto ao CRM — Conselho Regional de

Medicina.

4.2.2 A capacidade econoémica e financeira serda comprovada mediante a
apresentagao da seguinte documentagdo:
Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execugdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;
Balango Patrimonial e Demonstra¢des Contabeis ou Speed fiscal eletrénico do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo

por balancetes ou balangos provisérios, SALVO QUANDQO SE TRATAR DE EMPRESA

CONSTITUIDA HA MENOS DE UM ANO (QUANDO ENTAO SERAO ACEITOS BALANCETES

MENSAIS), que comprove a boa situac¢do financeira.

DOS SERVICOS

Para os cargos médicos (conforme item 6), a CONTRATADA devera apresentar e manter

profissionais qualificados e capacitados, para a execu¢do dos servicos, com as seguintes

comprovagoes:
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a) Diploma, devidamente registrado de curso de gradua¢cdo em Medicina, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagao;

b) Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica na respectiva especialidade,
reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica, Titulo de especialista com
RQE - Registro de Qualificacdo de Especialista reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira e registrado no Conselho Federal de Medicina;

c) Possuir registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul
(CRM/MS), caso o profissional médico ndo possua, é obrigatério providenciar o registro
provisério de 90 (noventa) dias junto ao CRM/MS, antes do inicio das atividades, apds
esse periodo, apresentar o registro definitivo/secundario neste conselho;

d) A CONTRATADA, devera apresentar o comprovante de antecedentes éticos e situacao
regular junto ao Conselho Regional de Medicina (com comprovante de quitacdo), de
todos os profissionais médicos que irdo atuar na unidade de saude;

e) E imperativo que a CONTRATADA deva apresentar a escala dos profissionais médicos

gue executardo os servicos, no ato da assinatura do Contrato, com os respectivos

documentos solicitados acima (ltem 5.1 de A a D), sendo passivo de ndo execucdo da

realizacdo dos servicos, ou seja, da desclassificacdo da ganhadora no Processo de

Contratacado;

f) Esses profissionais devem atender ao disposto na Portaria 134/2011, art. 22 e art. 72 e

seguir a escala apresentada pela CONTRATANTE.

5.2 Para os cargos médicos de Coordenadores, Responsdveis Técnicos e Especialistas
(conforme item 6), a CONTRATADA devera apresentar e manter profissionais qualificados e
capacitados, para a execugdo dos servigos, com as seguintes comprovagdes:
a) Diploma, devidamente registrado de curso de graduagcdo em Medicina, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacao;
b) Certificado de Conclusdo de Residéncia Médica na respectiva especialidade,
reconhecido pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica, Titulo de especialista com
RQE - Registro de Qualificacdo de Especialista reconhecido pela Associacdo Médica
Brasileira e registrado no Conselho Federal de Medicina;
c) Possuir registro no Conselho Regional de Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul
(CRM/MS), caso o profissional médico ndo possua, € obrigatorio providenciar o registro
provisdrio de 90 (noventa) dias junto ao CRM/MS antes do inicio das atividades, apds

esse periodo, apresentar o registro definitivo/secundario neste conselho;
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d) A CONTRATADA, devera apresentar o comprovante de antecedentes éticos e situagao
regular junto ao Conselho Regional de Medicina (com comprovante de quitacao), de
todos os profissionais médicos que irdo atuar na unidade de saude;

e) E imperativo que a CONTRATADA deva apresentar a escala dos profissionais médicos

gue executardo os servicos, no ato da assinatura do Contrato, com os respectivos

documentos solicitados acima (Iltem 5.1 de A a D), sendo passivo de ndo execucdo da

realizacdo dos servicos, ou seja, da desclassificacdo da ganhadora no Processo de

Contratacao;
f) Esses profissionais devem atender ao disposto na Portaria 134/2011, art. 22 e art. 72 e

seguir a escala apresentada pela CONTRATANTE.

53 A CONTRATADA se obrigara a cumprir com a escala realizada pela Direcao Técnica do

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

5.4 Os servicos objeto englobam os seguintes procedimentos:

a) Realizar cobertura nas 24h do dia, sete dias por semana nos Servicos Médicos conforme
Item 6;

b) Atender a toda demanda oriunda do pronto socorro em carater de urgéncia e
emergéncia, quando necessario;

c) Consulta, exame clinico, solicitagdo e avaliagdo de exames, diagnésticos, prescrigcdo de
medicamentos com liberagao das prescri¢des por horario indicado pelo responsavel da
Farmacia e Diretor Técnico;

d) Realizagdo dos procedimentos cirurgicos nas especialidades e quantitativos, conforme
descritos no ltem 6;

e) A CONTRATADA se responsabiliza, além dos procedimentos cirdrgicos os
acompanhamentos pré-operatorio e pds-operatorio;

f) Internacdo e prescricdo médica de pacientes que necessitem;

g) Alta de pacientes que estiverem em observagdo e/ou internagdo no respectivo setor,
inclusive dentro do sistema;

h) Registrar os procedimentos realizados em formuldrio préprio, conforme padronizado
pela instituicdo a fim de manter o prontudrio do paciente atualizado , devidamente
legivel, carimbado e assinado;

i) Receitas, emissdo de atestados médicos e declara¢Ges de comparecimento;
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Prestar todas as informag¢Oes médicas necessarias para os prepostos ou funcionarios do
CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da atenc¢do a saude do
paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos pela Diretoria Técnica
Médica da Unidade;

Participar de atividades como Comissdes de prontudrios, ética médica, dentre outros,
sempre que solicitado pela CONTRATANTE;

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

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;

Disponibilizar profissional Médico qualificados para realizacdo de atendimento em
ambulatério PARA PACIENTES INTERNOS E EXTERNOS, ainda realizando PARECERES

junto as unidades internas do hospital quando SOLICITADOS.

Das responsabilidades das Coordenacées Médicas:

Organizar, regulamentar, coordenar e supervisionar as atividades assistenciais
especificas de cada setor;

Assessorar a Diregao Técnica do Hospital propondo sugestdes para o aprimoramento da
assisténcia;

Prover meios necessarios para as necessidades especificas, intercedendo junto as
instancias administrativas e técnica para a obtengdo das mesmas;

Elaborar normas, rotinas e protocolos de funcionamento dos setores, submetendo-as a
aprovacdo da Diretoria Técnica;

Instituir e implementar protocolos assistenciais, padronizando condutas diagndsticas e
terapéuticas;

Zelar pela qualidade técnica da assisténcia prestada aos pacientes, imprimindo um
atendimento humanizado no processo;

Garantir o cumprimento das tarefas assistenciais e das escalas de servico, provendo a
substituicdo de eventuais faltas;

Assumir atitude de corregao de falhas ou omissdes assistenciais;

Encaminhar & Comissdo de Etica as situagdes pertinentes, com o devido conhecimento

e aprovacgao do Diretor Técnico do Hospital;
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Supervisionar os processos em cada setor do nosocémio;

Promover atividades de aperfeicoamento técnico da equipe sob sua responsabilidade;
Estimular atitudes proativas da equipe e de cooperacao com os demais servicos;
Comunicar o Diretor Técnico sobre os problemas e corre¢des adotadas na Clinica;
Sugerir o ingresso e/ou desligamento de membros de sua equipe;

Assegurar assisténcia integral geral e especializada aos pacientes dos setores em todas
as fases de atendimento;

Estabelecer um programa de trabalho obedecendo as diretrizes;

Estabelecer critérios para avaliar a qualidade da assisténcia prestada, através de
supervisao sistematica dos servigcos, bem como de relatdérios mensais de andlise critica
dos indicadores de resultados da Clinica;

Propor e discutir com a equipe normas para indicagdes de internacgGes, altas, conduta
terapéutica, solicitacdo de exames complementares e orientagdo de especialistas, com
base na saude baseada em evidéncia;

Promover o trabalho integrado da equipe multidisciplinar;

Elaborar escalas de servico, férias, sobreaviso e licenca dos médicos da Clinica, provendo
assisténcia continua. As escalas seguirdo ao padrao de planejada e cumprida, conforme

modelo apresentado.

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 prontuario;

As diretrizes e protocolos clinicos constituem importante ferramenta para tornar as
condutas de assisténcia aos usuarios mais homogénea e de melhor qualidade cientifica;
O CONTRATANTE dispora 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 internagées, no que
for pertinente, em especial com a Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar e
Educacdo Permanente, a fim de estabelecer as diretrizes/protocolos e Procedimento

Operacional Padrao para a unidade;
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f)

g)

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

A empresa deverad realizar entrega de escala médica através da indicacdo 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
qualguer dano causado;

Preencher o sistema disponibilizado pela CONTRATANTE com as informacdes do
atendimento prestado, conforme telas disponiveis e demais fichas que se fizerem
necessarias e emitir relatdrios necessarios, que fazem parte obrigatéria da
documentacdo objeto da prestacdo do servico;

Registrar adequadamente e de forma completa os prontudrios 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;

Cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica Médica nos termos na Resolucdo CFM —
1931/2009;

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

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 usudrios que buscam a Assisténcia;

A empresa deve instalar controle de acesso e frequéncia dos seus profissionais,
deixando a disposicdo escalas em local visivel indicado pelo Instituto / Direcdo do
Hospital;

Participar das Comissao obrigatdrias, sempre que solicitado pela CONTRATANTE;

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.
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6. QUANTITATIVO DE PROFISSIONAIS

6.1 Os procedimentos e atendimentos a serem contratados sdo todos os que de uma forma

ou outra forem solicitados para o tratamento terapéutico e assistencial de todos os pacientes

que adentrarem a unidade, conforme segue:

6.1.1 Do quadro/quantitativo médico:

~ pe QTDE
INTERNACAO PERIODO MEDICOS
NEUROLOGIA CLINICA - DIA (SOBREAVISO) 7H AS 19H 1
NEUROLOGIA CLINICA - NOITE (SOBREAVISO) 19H AS 7H 1
PSIQUIATRIA 7H AS 19H 1
; 5 QTDE
CENTRO CIRURGICO PERIODO MEDICOS
NEUROCIRURGIAO - DIA (SOBREAVISO) 7H AS 19H 1
NEUROCIRURGIAO - NOITE (SOBREAVISO) 19H AS 7H 1
NEUROCIRURGIAO - DIA (PRESENCIAL) 7H AS 19H 1
NEUROINTERVENCIONISTA / HEMODINAMICA - DIA N
(SOBREAVISO) 7HAS 19H !
NEUROINTERVENCIONISTA / HEMODINAMICA - NOITE N
(SOBREAVISO) 19HAS 7H !
SERVICOS AMBULATORIAIS MEDIA DE CONSULTAS MES
Neurologista Clinico 150
Neurocirurgido 100
Neurologia em subespecialidades (Epilepsia, Parkinson ... 20

6.1.2 Dos procedimentos cirurgicos:

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA

DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO (UNILATERAL)

TREPANAGAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA/IMPLANTE PARA MONITORIZAGAO PIC

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA LIQUORICA CRANIANA

DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL
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6.1.3 Além dos servicos acima apresentados, é de responsabilidade da CONTRATADA
a realizacdo de exames e emissdao de laudos, que de uma forma ou outra forem
solicitados para o tratamento terapéutico e/ou assistencial de todos os pacientes que

adentrarem a unidade, conforme segue:

EXAMES
ELETROENCEFALOGRAMA
ELETRONEUROMIOGRAFIA
ANGIOGRAFIA DIGITAL

6.2 Em todos os casos a CONTRATADA se obrigara a cumprir com a escala realizada, com

aval da Direcdo Técnica da CONTRATANTE.

7. DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

7.1 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE toda vez que ocorrer afastamento
ou qualquer irregularidade, substituicdo ou inclusdo de qualquer elemento da equipe que esteja

prestando servigos.

7.2 A CONTRATADA devera assegurar que todo profissional que cometer falta disciplinar
grave, seja substituido no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, tdo logo a formalizagdo do

ocorrido, ndo serd mantido no posto ou quaisquer outras instalagées da CONTRATANTE.

7.3 Nos casos de desligamento ou recolhimento de colaborador, a CONTRATADA se
compromete no prazo de 15 (quinze) dias a repor o quadro com efetivo, porém sua cobertura

neste periodo serd realizada pela reserva técnica da CONTRATADA.

7.4 Cabera a CONTRATADA manter quadro de pessoal suficiente e qualificado para
atendimento dos servigos, conforme previsto no Contrato, sem interrupc¢do, seja por motivo de
férias, descanso semanal, licencas, falta ao servico e demissdo de empregados, que nao terdo
qualquer relacdo com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA,

as despesas com alimentac¢do e locomoc¢do do pessoal.

7.5 Durante a execu¢do do contrato a CONTRATADA obriga-se a adotar todas as
preocupacdes e cuidados tendentes a evitar danos materiais e pessoais a seus funcionarios, seus

prepostos e a terceiros, pelos quais sera integralmente responsavel.
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7.6 Zelar pelas boas praticas sanitarias e demais normas instituidas por érgdos regulatérios.

7.7 O Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) devera obrigatoriamente ser
recolhido no Municipio de Trés Lagoas/MS, local da prestacdo dos servicos objeto deste

contrato.

7.8 Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas
disciplinares da Unidade Hospitalar, conduzindo os trabalhos em harmonia com as atividades do

CONTRATANTE, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servicos.

7.9 A inadimpléncia da CONTRATADA quanto aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais

ndo transfere responsabilidade ao CONTRATANTE.

7.10 Comprovarao CONTRATANTE o cumprimento de todas as obrigacGes descritas no termo
de referéncia, através de cépias das guias de recolhimento que serdo entregues junto com a

nota fiscal.

7.11  Arcar com o O6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de fatores
futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale transporte, devendo
complementd-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatério para o

atendimento do presente termo de referéncia.

7.12 Caso a CONTRATADA julgue necessario fazer alteragbes ou complementa¢des nas

rotinas de execuc¢do de servicos, deverd submeter o assunto a CONTRATANTE.

7.13  Comunicar imediatamente a CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a execugdo dos servigos contratados.

7.14  Atender a qualquer solicitagdo de fiscalizagdo interna e/ou externa, tais como: Fiscais
do Trabalho, Fisco Municipal, Estadual e Federal; TCE, TCU e demais érgdos de fiscalizacdo e
apresentar, sempre que solicitado, a documentacao relativa a regularidade fiscal da Empresa,
correspondente as Certiddes de Regularidade Fiscal Municipal, Estadual, Federal, Trabalhista,
FGTS e demais documentos de habilitacdo e qualificacdo exigidas na Lei e no curso do

procedimento de contratagao.

7.15  Executar os servigos através de funcionarios devidamente qualificados.
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7.16  Prestar os servigos constantes do objeto do presente termo de referéncia, sempre em

observancia das disposicGes da legislacdo vigente.

7.17 A CONTRATADA sera obrigada a manter durante toda a execucdo do contrato as
condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas no presente Termo de Referéncia, sem prejuizo

das demais obrigacdes previstas.

7.18  Propiciar ao CONTRATANTE todos os meios e facilidades necessarias a fiscalizagao dos

servigos.

7.19 Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdao de aprendiz para maiores de catorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do

menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

7.20 A CONTRATADA devera manter preposto aprovado pela CONTRANTE, durante o periodo
de vigéncia do Contrato, para representa-la administrativamente, sempre que for necessario, o
qual devera ser indicado mediante declaragdo em que devera constar o nome completo, n? do
CPF e do documento de identidade, além dos dados relacionados a sua qualificacdo profissional.

7.20.1. O preposto deverd estar apto a esclarecer as questdes relacionadas as notas

fiscais, bem como dos servicos prestados.

7.21  Prestar os servigos com pessoal proprio, devidamente treinado e qualificado para ao
desempenho das fungdes, uniformizados e portando cracha de identificagdo com fotografia
recente, em quantidade necessaria a atender o Hospital Regional da Costa Leste Magid Thomé,
de acordo com a norma vigente e provendo-os dos Equipamentos de Protec¢do Individual — EPI’s,

se necessario.

7.22 A CONTRADA é obrigada a respeitar as normas e procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Governo do Estado do Mato Grosso do Sul e da Secretaria de Estado de

Saude relativos ao Sistema Unico de Satde — SUS.

7.23 A CONTRADA é obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto do termo de referéncia em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrec¢des resultantes da execugdo ou de materiais empregados, e respondera por
danos causados diretamente a terceiros ou a CONTRATANTE, independentemente da

comprovacgao de sua culpa ou dolo na execugao do contrato.
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7.24 A CONTRATADA ¢ obrigada a respeitar a legislacdo tributaria federal (LC n2 116/2003)
bem como os Cddigos Tributarios Municipais de cada localidade que prestar servico para o

Instituto, recolhendo os impostos devidos.

7.25 E de inteira responsabilidade da empresa contratada a efetivacdo do contrato de

trabalho, recolhimento de impostos e demais responsabilidades trabalhistas.

7.26 A Contratada que porventura ndo estiver estabelecida no Estado do Mato Grosso do Sul

¢é obrigada a abrir filial em até 90 (noventa) dias da assinatura do Contrato.

7.27 E de responsabilidade conjunta da diretoria técnica/clinica da CONTRATANTE e da
CONTRATADA, através de seu coordenador responsdvel, a organizacao da escala de plantdo dos

profissionais médicos da unidade.

7.28  E de responsabilidade da CONTRATADA a disponibilizacdo de médico com a respectiva
qualificacdo profissional/especialidade para substituir eventual falta de médico servidor efetivo

estadual.

7.29 Nocaso de eventual falta de profissional médico servidor efetivo estadual e necessidade
de alocagao de profissional da CONTRATADA para cobrir plantdo nos termos do item retro, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, para fins de apuracdo de
eventual responsabilidade do servidor e para que seja adotado o processo para ressarcimento

do custo com a substituicdo do médico servidor efetivo estadual.

7.30 A CONTRATADA que porventura ndo tiver registro ou inscricdo da empresa e/ou de seu
Representante Médico na entidade profissional competente junto ao Conselho Regional de
Medicina do Estado do Mato Grosso do Sul, é obrigado apresentar tais documentos em até 90

(noventa) dias da assinatura do Contrato.

8. DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS

8.1 O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugao do contrato consistem na verificagao
da conformidade da presta¢do dos servigos e da alocagao dos recursos necessarios, de forma a

assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

8.2 N3o obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusivamente responsavel pela execugdo

de todos os servicos, o CONTRATANTE reserva-se no direito de, nao restringindo a plenitude
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desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacdo sobre os servicos,
diretamente ou por prepostos designados, podendo para tanto:

a) Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicio de empregado da

CONTRATADA que estiver sem uniforme ou cracha, que embaracar ou dificultar a sua

fiscalizagdo ou cuja permanéncia na area, a seu exclusivo critério, julgar inconveniente.

8.3 O CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servicos

entregues, bem como os materiais utilizados, se em desacordo com este Termo de referéncia.

8.4 A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administracdao e nao exclui, nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,
e, ha sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e

prepostos.

8.5 Quaisquer exigéncias da fiscalizacdo do contrato inerentes ao objeto deverdo ser

prontamente atendidas pela CONTRATADA.

8.6 Em caso de ndo conformidade do servigo prestado com as exigéncias administrativas, a
CONTRATADA sera notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as

providéncias.

9. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

9.1 Os pagamentos a CONTRATADA, serdo efetuados até o dia 30 (trinta) do més seguinte
da prestagdo dos servigos, mediante a apresentagdo da NOTA FISCAL, devidamente atestada
pelos empregados responsaveis pela fiscalizagdo e verificagdo do cumprimento do objeto do
contrato (contendo: Prestagdo de SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA E PSIQUIATRIA,
referente ao Contrato n2 XXX, no periodo de XX a XX de XXXXXX de 202X, Hospital Regional da
Costa Leste Magid Thomé, no municipio de Trés Lagoas/MS, referente ao Contrato n2 XXX, no
periodo de XX a XX de XXXXXX de 202X, com contrato de gestdo n2 01/2022 firmado entre o
Instituto Acqua e o Estado do Mato Grosso do Sul, e os Dados bancdrios), juntamente com:
a) Das certidGes de regularidade com o Fisco Federal, Estadual, Municipal, Seguridade
Social (CND) e Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) e Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas;
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b) Codpia da escala de trabalho;
c) Relatdrio detalhado de execucgdo de servico;
d) Relatério com informacGes e documentos comprobatdrios sobre os vinculos funcionais

e forma de pagamento dos profissionais que se encontram na escala.

9.2 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL, CNPJ: 03.254.082/0023-02, na qual deve
constar expressamente a vinculagdo do presente contrato ao CONTRATO DE GESTAO n?

001/2022, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Mato Grosso do Sul.

9.3 O pagamento da Nota Fiscal a CONTRATADA fica condicionado a entrega dos itens

constantes na clausula 9.1 deste termo de referéncia (subitens A a D).

9.4 No ato de apresentacdo da Nota Fiscal para pagamento dos servicos, ndo havendo
comprovacdo de recolhimento dos tributos, o CONTRATANTE ird proceder com a retengdo e

recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido.

9.5 A Nota Fiscal deverd ser atestada pelo CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a nao
aceitacdo dos servicos faturados, o fato sera, de imediato, comunicado a CONTRATADA, para

retificacdo das causas de seu indeferimento.

10. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATAGAO

10.1 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.

10.2 O contrato decorrente do presente termo de referéncia é vinculado diretamente a
vigéncia do Contrato de Gestdo n? 001/2022 firmado entre o INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL e GOVERNO DO ESTADO DO MATO GROSSO DO

SUL, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado do Mato Grosso do Sul.

10.3 A vinculacdo aqui referida imp&e a extingdo simultdnea do contrato que decorrer do
presente Termo de Referéncia, pela ndo renovagdo/prorrogacido ou pela rescisdo, independente

do motivo, do Contrato de Gestao.
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10.4  As partes poderao rescindir o presente instrumento a qualquer tempo, mediante aviso

prévio, por escrito, de 30 (trinta) dias.

11. DAS PENALIDADES

11.1  Caso a CONTRATADA n3o inicie a execu¢ao dos servicos a partir do prazo estipulado na
ORDEM DE SERVICO e nas condi¢Oes avencadas, ficara sujeita a multa de mora de 1% (um por
cento) sobre o valor total da contratacdo, por dia de atraso injustificado, limitada sua aplicacdo

até o maximo de 3 (trés) dias.

11.2  Apds o 39 (terceiro) dia os servigos poderdo, a critério da Administragdo, ndo mais ser
aceitos, configurando-se a inexecucdo total do contrato, com as consequéncias previstas em lei,

no ato convocatodrio e no instrumento contratual.

11.3 A CONTRATADA, durante a execucdo do contrato, ficard sujeita a penalidades, contudo,

as penalidades de adverténcia e multa serdo varidveis de acordo com a gravidade dos casos a

seguir:
GRAU CORRESPONDENCIA
1 Adverténcia
2 1% sobre o valor mensal do contrato
3 5% sobre o valor mensal do contrato
4 10% sobre o valor mensal do contrato
ITEM DESCRICAO GRAU
1 Deixar de substituir empregado que se conduza de modo inconveniente. 1
2 Deixar de fornecer EPIs (Equipamentos de Prote¢do Individual) aos seus empregados.
3 Deixar de cumprir determinagdo formal ou instrugdo do fiscal.
4 Manter funcionario sem qualificagdo para executar os servigos contratados, conforme Termo de 3

Referéncia.

Zelar pelas instalag@es utilizadas nas Unidades de Saude.

Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia.
Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia e seus Anexos, apds reincidéncia
formalmente notificada pelo érgdo fiscalizador.

8 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos contratuais. 4
9 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou consequéncias 4
letais.

11.4 A multa aplicada sempre sera precedida de notificagdo a CONTRATADA para apresentar

suas justificativas, e sera descontada/glosada do valor do pagamento.
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11.5 A multa a que alude este artigo ndo impede que a CONTRATANTE rescinda o contrato e

aplique as outras sang0es previstas em contrato.

12. DA PROPOSTA

12.1 A proposta deverad ser apresentada conforme ANEXO Il de maneira:

a) Ndo conter rasuras ou emendas;

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

c) Conter com clareza e sem omissoes as especificagdes do servico ofertado, mencionando
a descricdo, quantidade, valor global mensal, de forma a obedecer a discriminacdo do
objeto;

d) Os valores deverdo ser apresentados em Reais;

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

f) A apresentacdo da propostaimplica a declaragdo de conhecimento e aceitacdo de todas
as condicOes do presente termo de referéncia;

g) O CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA SERA O DE MENOR VALOR GLOBAL
MENSAL, TENDO COMO REFERENCIA DE PRECO, MAXIMO, O ESTABELECIDO EM
PESQUISA DE MERCADO REALIZADO PELA CONTRATANTE.

13. DO PRECO DE REFERENCIA

13.1 O PRECO DE REFERENCIA para PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA E
PSIQUIATRIA e para fins de proposta do presente seletivo, deve corresponder ao valor mensal
necessario para cobertura do periodo total dos servigos descritos neste Termo de Referéncia,
observando o valor de referéncia estabelecido global mensal, maximo, a partir de pesquisa de

mercado, sendo conforme segue:

- . QTDE VALOR POR
INTERNACAO PERIODO MEDICOS PLANTAO VALOR MENSAL
NEUROLOGIA CLINICA - DIA (SOBREAVISO) 7H AS 19H 1 RS 1.487,50 RS 46.112,50
NEUROLOGIA CLINICA - NOITE N
19H AS 7H 1 RS 1.487,50 RS$ 46.112,50
(SOBREAVISO) 2 ’ 2 ’
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| PSIQUIATRIA THAS19H | 1 | R$1.487,50 | R$46.112,50 |
. . QTDE VALOR POR
CENTRO CIRURGICO PERIODO MEDICOS PLANTAO VALOR MENSAL
NEUROCIRURGIAO - DIA (SOBREAVISO) 7H AS 19H 1 RS 2.125,00 RS 65.875,00
NEUROCIRURGIAO - NOITE (SOBREAVISO) 19H AS 7H 1 RS 2.125,00 RS 65.875,00
NEUROCIRURGIAO - DIA (PRESENCIAL) 7H AS 19H 1 RS 2.762,50 RS 85.637,50
NEUROINTERVENCIONISTA / N
HEMODINAMICA - DIA (SOBREAVISO) 7HAS 190 1 R$2.125,00 RS 65.875,00
NEUROINTERVENCIONISTA / N
HEMODINAMICA - NOITE (SOBREAVISO) 19H AS 7H 1 R$2.125,00 RS 65.875,00
MEDIA DE
SERVICOS AMBULATORIAIS CONSULTAS VALOR POR CONSULTA VALOR MENSAL
MES

Neurologista Clinico 150 RS 233,75 RS 26.562,50
Neurocirurgido 100 RS 265,63 RS 35.062,50
NeL.JroIo.gla em §ubespeC|aI|dades 20 RS 233,75 RS 4.675,00
(Epilepsia, Parkinson ...)

CIRURGIAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL E PERIFERICO

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

VALOR UNITARIO

CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA R$ 10.837,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL R$ 10.837,50
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO R$ 9.031,25
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 3.612,50
DERIVACAO VENTRICULAR EXTERNAR-SUBGALEAL EXTERNA RS 3.612,50
DERIVACAO VENTRICULAR PARA PERITONEO / ATRIO / PLEURA / RAQUE R$ 5.418,75
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO RS 3.612.50
(UNILATERAL) ’

TREPANAGCAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA i RS 3.612,50
NEUROCIRURGICA/IMPLANTE PARA MONITORIZAGAO PIC ’

TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL RS 7.225,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO RS 7.225,00
TRATAMENTO CIRURGICO DE FiSTULA LIQUORICA CRANIANA RS 5.418,75
DERIVACAO RAQUE-PERITONEAL R$ 5.418,75

MEDIA DE
EXAMES EXAMES VAELXOARI\:: R
MENSAIS
ELETROENCEFALOGRAMA 30 RS 324,07
ELETRONEUROMIOGRAFIA 20 RS 324,07
ANGIOGRAFIA DIGITAL 20 RS 708,32

13.2

Por se tratar de servigcos/procedimentos de demanda espontinea, os servicos

efetivamente prestados e pagos a CONTRATADA poderdo variar, independentemente de termo

aditivo, conforme as escalas executadas mensalmente dos servicos objeto deste termo de

referéncia.
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14. DAS DISPOSICOES GERAIS

14.1 Todas as anotacGes, analises, compila¢des, produtos e subprodutos, estudos e demais
documentos elaborados pela CONTRATADA com relagdo ao Projeto ou servico contratado serdo
também considerados “Informacdes Confidenciais”, e serad de propriedade do CONTRATANTE,
ndo cabendo a outra parte nenhum direito sobre eles, salvo acordo entre elas, expresso e por

escrito.
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