INSTITUTO Santo André

Ac Q U Avenida Lino Jardim, 905 - Vila Bastos - Sdo Paulo - CEP: 09041-031
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ANEXO |

TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO DE SELECAO DE CONTRATACAO 14/2025 PSC (HIMABA)

1. DO OBJETO

1.1 Contratacdo de empresas especializadas na prestacio de SERVICOS MEDICOS:
ORTOPEDIA PEDIATRICA, visando atender as necessidades junto ao Hospital Estadual Infantil e
Maternidade Alzir Bernardino Alves — HIMABA, no Estado do Espirito Santo, referente ao

CONTRATO DE GESTAO n201/2021, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Espirito Santo.

2. DO LOCAL DA PRESTACAO 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. DA JUSTIFICATIVA

Considerando o “Oficio/Direcdo Geral —593/2025 — HIMABA”, para a Comissdo de Sele¢do, onde

traz:
Considerando o documento, datado em 1 de setembro de 2025,
encaminhado pela atual prestadora de servicos médicos ortopédicos, HUMANI SAUDE

LTDA., que traz, em um de seus pardgrafos a seguinte redag¢do: “Nesse cendrio, com

fulcro na Cldusula 4.4 do Contrato, a HUMANI SAUDE LTDA. manifesta a presente

notificacdo de rescisdo contratual, exercendo seu direito de resilir o ajuste mediante

aviso prévio de 30 (trinta) dias.” Documento este, anexo neste oficio.

Desta forma, para que ndo ocorra situagbes graves que possa acarretar a

descontinuidade no atendimento, visando ndo prejudicar os usudrios que venham
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buscar os servigos necessdrios neste hospital, entende-se por bem, realizar um novo

Processo de Seleg¢do de Contratagdo para esta especialidade médica.

Ainda, é imperativo que neste novo Processo de Seleg¢do, seja obrigatdrio,
sobre risco de desclassificagdo, que os interessados deverdo apresentar relagdo
minima com 16 (dezesseis) profissionais médicos, incluindo a coordenagdo, contendo
Diploma, devidamente registrado, de curso de graduag¢do em Medicina, fornecido por
institui¢do de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educagdo; comprovagdo
da especializagdo em ortopedia pedidtrica e/ou experiéncia de cada profissional
apresentado, por meio de contrato de prestagdo de servigos, vinculo CLT ou declaragéo

da unidade de saude em que prestou servigos em ortopedia pedidtrica.

Sobre o prazo de vigéncia do contrato a ser celebrado serd até o dia 10 de
abril de 2026 e, o prego de referéncia para tais servicos, para fins de proposta e futura
contratualizagdo, deverd corresponder ao valor mensal necessdrio para cobertura do
periodo total dos servigos, observando o valor de referéncia, mdximo, estabelecido,
pago atualmente aos servigos prestados junto a este nosocémio, corrigidos pelo indice
do INPC — IBGE, no periodo de setembro/2024 a julho/2025, sendo no percentual de
5,275360 %.

Portanto, considerando a necessidade de profissionais capacitados para melhor atendimento
junto a unidade, conclui-se que se faz necessaria a contratacdo dos servicos assistenciais
pleiteados nesta oportunidade, com o objetivo de garantir a qualidade no atendimento ora

ofertados.

4. DOCUMENTOS DE HABILITACAO

4.1 Os Documentos de Habilitagdo deverdao ser encaminhados no e-mail

psc.himaba2025@institutoacqua.org.br, no formato de PDF em arquivos devidamente
nomeados e as declara¢gdes 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:

421 A habilitacdo juridica serd comprovada mediante a apresentacdo da seguinte

documentacao:
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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 prestacdao de servico que subsidia o atestado
apresentado, que comprove(m) sua aptiddo para o desempenho da atividade pertinente
e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos com as especificacdes constantes
neste Termo de Referéncia ou comprovar a especializacdo em ortopedia pediatrica e/ou
experiéncia dos profissionais médicos exigidos no item “b” desta clausula, por meio de
contrato de prestacao de servicos, vinculo CLT ou declaracdo da unidade de saide em
gue prestou servicos em ortopedia pedidtrica ou ainda, Titulo de Proficiéncia em
Ortopedia Pediatrica emitido pela Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP)
afiliada a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) ou Diploma de
conclusdo de Residéncia Médica e Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em
Ortopedia e Traumatologia;

b) Apresentar relagdo minima com 16 (dezesseis) profissionais médicos, incluindo a
coordenacdo, contendo Diploma, devidamente registrado de curso de graduacdo em
Medicina, fornecido por instituicdo de ensino superior reconhecido pelo Ministério da
Educacdo; comprovacdo da especializagdo em ortopedia pediatrica e/ou experiéncia de
cada profissional apresentado, por meio de contrato de prestacdo de servicos, vinculo
CLT ou declaragdo da unidade de saude em que prestou servicos em ortopedia
pediatrica ou ainda, Titulo de Proficiéncia em Ortopedia Pediatrica emitido pela
Sociedade Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP) afiliada a Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) ou Diploma de conclusdo de Residéncia Médica e
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e Traumatologia;

c) Cartdo de CNPJ;

d) Alvara de Funcionamento;

e) Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais. No caso de sociedade por ac¢ées,
apresentar também documento de elei¢do de seus administradores. Registro Comercial
em se tratando de empresa individual;

f) Prova de Regularidade com a Fazenda Nacional;

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

h) Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

i) Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal;
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Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT,;

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

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

Medicina, com comprovante de quitacao.

4.2.2 A capacidade econdmica e financeira sera comprovada mediante a

apresentacdo da seguinte documentacao:

Certidao negativa de faléncia ou concordata expedida pelo distribuidor da sede da
pessoa juridica, ou de execucdo patrimonial, expedida no domicilio da pessoa fisica;

Balango Patrimonial e Demonstracées Contdbeis ou Speed fiscal eletronico do ultimo
exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, vedada a sua substituicdo

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

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

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

DOS SERVICOS

Descri¢do dos Servicos:

Realizar cobertura nas 24h do dia, nos Servigos de Ortopedia Pediatrica;

Coordenacdo do Servigo de Ortopedia Pediatrica;

Realizar 100% (cem por cento) da demanda de Pronto Socorro;

Realizar Consultas ambulatoriais;

100% (cem por cento) das avaliagGes dos pacientes em internagdo da especialidade,
pareceres e avaliagles;

Consulta, exame clinico, solicitacdo e avaliacdo de exames, diagndsticos, cirurgias,
prescricdo de medicamentos com liberacdo das prescricdes por horario indicado pelo
responsavel da Farmdcia e Diretor Técnico;

Internacdo e prescricdo médica de pacientes internados em sistema préprio da Unidade
Hospitalar e prontudrio disponibilizado;

Alta de pacientes que estiverem em observa¢do na unidade de urgéncia e emergéncia;

inclusive dentro do sistema com os devidos registros exigidos pelo SUS;
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i) Receitas, emissdo de atestados médicos e declara¢des de comparecimento;

j) Prestar todas as informagdes médicas necessarias para os prepostos ou funcionarios do
CONTRATANTE, a fim de possibilitar a continuidade adequada da atencdo a saude do
paciente, de acordo com as orientacdes e fluxos estabelecidos pela Diretoria Técnica
Médica da Unidade;

k) Participar de atividades como ComissGes de prontuarios, ética médica, dentre outros —
SEMPRE QUE SOLICITADO PELO 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;

m) 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 orientacées do SUS.

Requisitos, minimos necessarios para os profissionais médicos:

a) Diploma, devidamente registrado, de curso de graduagdao em Medicina, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacéo;

b) Comprovacdo da especializagio em ortopedia pediatrica e/ou experiéncia do
profissional, por meio de contrato de prestacao de servicos, vinculo CLT ou declaracao
da unidade de saude em que prestou servicos em ortopedia pedidtrica ou, Titulo de
Proficiéncia em Ortopedia Pediatrica emitido pela Sociedade Brasileira de Ortopedia
Pediatrica (SBOP) afiliada a Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT) e
Diploma de conclusao de Residéncia Médica e Registro de Qualificagdo de Especialista

(RQE) em Ortopedia e Traumatologia;

Do médico coordenador
5.3.1 Requisitos, minimos, necessarios para a funcgao:

a) Diploma devidamente registrado, de curso de graduagcdo em Medicina, fornecido por
instituicdo de ensino superior, reconhecido pelo Ministério da Educacdo;

b) Comprovacdo da especializacdo em ortopedia pediatrica com experiéncia minima de 5
(cinco) anos em coordenagdes médicas, por meio de contrato de prestagdo de servigos,
vinculo CLT ou declaragdo da unidade de saude em que prestou servigos em ortopedia
pediatrica ou, Titulo de Proficiéncia em Ortopedia Pediatrica emitido pela Sociedade

Brasileira de Ortopedia Pediatrica (SBOP) afiliada a Sociedade Brasileira de Ortopedia e
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Traumatologia (SBOT) e Diploma de conclusdo de Residéncia Médica e Registro de

Qualificacdo de Especialista (RQE) em Ortopedia e Traumatologia.

5.3.2 Da descri¢do do cargo:
a) Coordenar as atividades médicas da instituicdo, garantindo que os procedimentos estdo

sendo executados da maneira adequada.

5.3.3 Das atividades principais a serem realizadas:

a) Coordenar as atividades médicas da Ortopedia Pediatrica;

b) Confeccionar, fazer cumprir e se responsabilizar para que as Escalas de Plantdo sejam
cumpridas;

c) Participar da confec¢do de protocolos clinicos e assistenciais, treinando a equipe e seus
membros da Ortopedia sempre que os protocolos mudarem;

d) Participar e dar condi¢cdes de funcionamento das comissGes internas do Hospital;

e) Supervisionar para que o atendimento médico realizado aos usudrios seja de forma
humanizada e respeitando as recomendacgdes, legislacbes, portarias ministeriais e
Resolugdes do CFM;

f) Fazer cumprir metas contratuais do contrato de gestao;

g) Apresentar Mapa Cirdrgico com 30 dias de antecedéncia;

h) Acompanhar e avaliar conteddo e preenchimento de prontuarios e AlH, bem como
atender a qualquer demanda do Hospital e responder em 24 horas;

i) Executar outras tarefas correlatas a area sempre que solicitado no prazo de até 24
horas;

j)  Criar alista de OPME padrdo para o hospital, sempre pensando no menor custo.

5.3.4 Da carga horaria a ser executada:
a) 5 (cinco) horas semanais, de forma presencial;

b) Devera o este coordenador receber o plano de Trabalho da Direcdo Geral do Hospital.

54 Na execugdo dos servicos, a CONTRATADA, compromete-se manter profissionais
qualificados e capacitados, com todas as qualificacGes, conforme citados nos Itens 5.3.1; 5.3.2;
5.3.3; 5.3.4 deste Termo de Referéncia, 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.
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Do cumprimento da Prestacao 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;

Pagina 7 de 20



INSTITUTO Santo André

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

[) 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 pelo Insituto / Dire¢do do
Hospital;

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

g) Os médicos diaristas/rotineiros deverdo estar disponiveis nos turnos matutino e
vespertino, possibilitando o acompanhamento da evolucdo clinica dos pacientes. Os
médicos plantonistas, estardo disponiveis em tempo integral para assisténcia aos
pacientes internados, durante todo o horario em que estiverem escalados para atuacao
nesta Unidade;

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

coordenador do setor, com o intuito de n3o deixar a escala em aberto / descoberta.
Quadro Minimo necessdrio de profissionais:

5.6.1 Dos servicos ambulatoriais:

a) Das especialidades e quantitativos médios a serem cumpridas:

ESPECIALIDADE QTDE MEDIA
Ortopedia Traumatologia 380
Ortopedia Joelho 70
Ortopedia Mao 100
Ortopedia Coluna 120
Ortopedia Pé Torto 180
Ortopedia Quadril 64

b) Para a realizacdo dos servicos supramencionados, a CONTRATADA devera

obrigatoriamente cumprir a seguinte escala, presencialmente:
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) QTDE | HORAS
SERVICO PERIODO | .o~ | DIASMES | "l
AMBULATORIO - 6H POR \
PERIODO (de 22 feira a 62 feira) | /" °° 13N ! 22 132

5.6.2 Do atendimento no Pronto Socorro:

a) Para a realizagdo dos servicos, a CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir a

seguinte escala, presencialmente:

. QTDE a HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS DIAS MES MES
PLANTAO - 12H PRESENCIAL 7h as 19h 1 30,5 366
(todos dias da semana) 19h as 7h 1 30,5 366

b) Realizar todos os atendimentos no Pronto Socorro em consultério e pequenas cirurgias,

com a média de 1.300 atendimentos més;

c) Realizar todo o mapa cirurgico eletivo.

5.6.3 Do Centro Cirurgico:

a) Para a realizagdo dos servicos, a CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir a

seguinte escala, presencialmente:

. QTDE o HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS DIAS MES MES
Plantdo - 12h por periodo 7h as 19h 2 30,5 732
(todos dias da semana) 19h as 7h 1 30,5 366

b) A CONTRATADA deverd, obrigatoriamente, realizar no minimo, 120 (cento e vinte)

procedimentos cirdrgicos ao més;

c) Dentre o quantitativo citado acima, devera obrigatoriamente executar as seguintes

cirurgias:

Cirurgia De Osteotomia.

Cirurgia De Joelho.
Cirurgia De Mao.
Cirurgia De Cotovelo.
Cirurgia De Cotovelo.

Cirurgia de Pé torto.
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d) Serdo considerados procedimentos cirurgicos aqueles registrados em AlH com a devida

descrigcdo cirurgica em prontudrio médico (RGO).

5.6.4 Do servico médico horizontal:

a) Para a realizagdo dos servicos, a CONTRATADA devera obrigatoriamente cumprir a

seguinte escala, presencialmente:

. QTDE = HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS DIAS MES MES
Plantdo - 12h por periodo (de .
22 feira a 62 feira) horizontal 7has 19h 1 22 264

5.6.5 Da coordenacdo médica:

a) 1 (um) profissional médico, de forma presencial;

b) 5h (cinco horas) semanais.

5.7 No nosocomio ha profissionais médicos servidores efetivos estaduais, executando

suas atividades, em um total de 24h (vinte e quatro horas) semanais.

5.8 Em todos os casos a CONTRATADA se obrigard a cumprir com a escala realizada pelo
coordenador do setor, com o intuito de ndo deixar a escala em aberto, com profissionais

médicos presencialmente.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 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.

6.2 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.
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6.3 Cabera a CONTRATADA manter quadro de pessoal suficiente e qualificado para
atendimento dos servigos, conforme previsto no Contrato, sem interrupc¢ado, seja por motivo de
férias, descanso semanal, licencas, falta ao servico e demissdao de empregados, que ndo terdao

qgualquer relacdo com a CONTRATANTE, sendo de exclusiva responsabilidade da CONTRATADA.

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

prepostos e a terceiros, pelos quais sera integralmente responsavel.

6.5 Zelar pelas boas praticas sanitarias e demais normas instituidas por érgaos regulatérios.

6.6 O Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN) devera obrigatoriamente ser

recolhido no Municipio de Vila Velha/ES, local da prestagdo dos servigos objeto deste contrato.

6.7 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.

6.8 Ainadimpléncia da CONTRATADA quanto aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais

nao transfere responsabilidade ao CONTRATANTE.

6.9 Comprovar ao CONTRATANTE o cumprimento de todas as obrigagdes descritas no termo
de referéncia, através de cépias das guias de recolhimento que serdo entregues junto com a

nota fiscal/fatura.

6.10 Arcar com o O6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos 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
complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta ndo seja satisfatdrio para o

atendimento do presente termo de referéncia.

6.11 Caso a CONTRATADA julgue necessario fazer alteragbes ou complementacdes nas

rotinas de execucdo de servicos, devera submeter o assunto ao CONTRATANTE.

6.12 Comunicar imediatamente ao CONTRATANTE toda e qualquer irregularidade ou

dificuldade que impossibilite a execugdo dos servigos contratados.
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6.13  Atender a qualquer solicitacdo de fiscalizacdo 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 documentacdo 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.

6.14  Executar os servicos através de funcionarios devidamente qualificados.

6.15 Prestar os servigos constantes do objeto do presente termo de referéncia, sempre em

observancia das disposicoes da legislacdo vigente.

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

das demais obrigacGes previstas.

6.17 Atender aos chamados emergenciais, noturnos, durante finais de semana e em feriados,
com tempo de resposta maximo de 01 (uma) hora, visando uma maior cobertura a

CONTRATADA, se for o caso.

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

Servigos.

6.19 N3o permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condig¢do de aprendiz para maiores de catorze anos; nem permitir a utilizagdo do trabalho do

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

6.20 A CONTRATADA devera manter preposto aprovado pela CONTRANTE, durante o periodo
de vigéncia do Contrato, para representd-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.

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

fiscais, bem como dos servicos prestados.

6.21  Prestar os servicos com pessoal proprio, devidamente treinado e qualificado para ao

desempenho das fungdes, uniformizados e portando cracha de identificagdo com fotografia
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recente, em quantidade necessaria a atender o Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir

Bernardino Alves (HIMABA), de acordo com a norma vigente.

6.22 A CONTRADA é obrigada a respeitar as normas e procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude, Governo do Espirito Santo e da Secretaria de Estado de Saude relativos ao

Sistema Unico de Saude — SUS.

6.23 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 incorrecdes resultantes da execucdao ou de materiais empregados, e respondera por
danos causados diretamente a terceiros ou ao INSTITUTO ACQUA, independentemente da

comprovacao de sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

6.24 A CONTRATADA ¢ obrigada a respeitar a legislacdo tributaria federal (LC n2 116/2003)
bem como os Cddigos Tributarios Municipais de cada localidade que prestar servigo para o

Instituto, recolhendo os impostos devidos.

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

trabalho, recolhimento de impostos e demais responsabilidades trabalhistas.

6.26 A Contratada que porventura ndo estiver estabelecida no Estado do Espirito Santo é

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

6.27 E de responsabilidade conjunta da diretoria técnica/clinica do HIMABA e da empresa
CONTRATADA, através de seu coordenador responsavel, a organizagdo da escala de plantao dos

profissionais médicos da unidade.

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

estadual.

6.29  No caso de eventual falta de profissional médico servidor efetivo estadual e necessidade
de alocacdo de profissional da CONTRATADA para cobrir plantdo nos termos do item retro, a
CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE, por escrito, para fins de apuragdo de
eventual responsabilidade do servidor e para que seja adotado o processo para ressarcimento

do custo com a substituicdo do médico servidor efetivo estadual.
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6.30 A CONTRATADA também devera desempenhar atividade de preceptoria
complementarmente as atividades de assisténcia, para tanto deve contar com médicos
especialistas aptos a exercer a atividade de preceptoria nos diferentes campos de atuacao,

campo de internato e residéncia médica objeto deste Termo de Referéncia.

6.31 A atividade de preceptoria contempla diferentes fun¢des para o preceptor, sendo
essenciais as de orientar, dar suporte, ensinar e compartilhar experiencias que melhorem a
competéncia clinica e ajudem o graduando e o residente a se adaptar ao exercicio da profissao.
A principal fungdo do preceptor é ensinar a clinicar, possuindo competéncia técnica e clinica
para o desenvolvimento profissional, favorecendo a aquisicdao de habilidades e competéncias
pelos alunos e residentes, em situa¢des clinicas reais, no préprio ambiente de trabalho. E

importante lembrar que as avaliagGes formais também fazem parte da preceptoria.

7. DA FISCALIZAGAO DOS SERVICOS

7.1 0O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugdo do contrato consistem na verificacao
da conformidade da presta¢do dos servicos e da alocagdo dos recursos necessarios, de forma a

assegurar o perfeito cumprimento do contrato.

7.2 Ndo obstante a CONTRATADA seja Unica e exclusivamente responsdvel pela execugdo
de todos os servicos, o CONTRATANTE reserva-se no direito de, nao restringindo a plenitude
desta responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdo sobre os servigos,

diretamente ou por prepostos designados, podendo para tanto:

a) Ordenar a imediata retirada do local, bem como a substituicdo de empregado da
CONTRATADA que estiver sem uniforme ou crachd, que embaragar ou dificultar a sua

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

7.3 O CONTRATANTE se reserva o direito de rejeitar, no todo ou em parte, os servigos

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

7.4 A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administracdo e ndo exclui, nem reduz a

responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades,

Pagina 14 de 20



INSTITUTO Santo André

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

e, ha sua ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do CONTRATANTE ou de seus agentes e

prepostos.

7.5 Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo do contrato inerentes ao objeto deverdo ser

prontamente atendidas pela CONTRATADA.

7.6 Em caso de ndo conformidade do servico prestado com as exigéncias administrativas, a
CONTRATADA serd notificada, por escrito, sobre as irregularidades apontadas, para as

providéncias.

8. DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

8.1 Os pagamentos a CONTRATADA, serdo efetuados até o dia 30 (trinta) do més seguinte
da prestacdo dos servigcos, mediante a apresentacdo da NOTA FISCAL, devidamente atestada
pelos empregados responsaveis pela fiscalizacdo e verificagdo do cumprimento do objeto do
contrato (contendo: Prestacdo de Servicos Médicos: Ortopedia Pediatrica, referente ao Contrato
n2 XXX, no periodo de XX a XX de XXXXXX de 202X, Hospital Estadual Infantil e Maternidade
Alzir Bernardino Alves — HIMABA, com contrato de gestdo n2 01/2021 firmado entre o Instituto

Acqua e o Estado do Espirito Santo, e os Dados bancdrios), juntamente com:

a) Das certiddes de regularidade com o Fisco Federal, Estadual, Municipal, Seguridade
Social (CND) e Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) e Certiddo Negativa de
Débitos Trabalhistas;

b) Copia da escala de trabalho;

c) Relatério detalhado de execugdo de servico;

d) Relatério com informagdes e documentos comprobatérios sobre os vinculos funcionais

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

8.2 A Nota Fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL, CNPJ: 03.254.082/0019-18, na qual deve
constar expressamente a vinculagdo do presente contrato ao CONTRATO DE GESTAO ne

001/2021, firmado entre o CONTRATANTE e o Estado do Espirito Santo.
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8.3 O pagamento da Nota Fiscal/Fatura a CONTRATADA fica condicionado a entrega dos

itens constantes na cldusula 8.1 deste termo de referéncia (subitens A a D).

8.4 No ato de apresentacao da Nota Fiscal para pagamento dos servicos, ndo havendo
comprovacado de recolhimento dos tributos, o CONTRATANTE ira proceder com a retencao e

recolhimento dos impostos, e abatimento do valor devido.

8.5 A Nota Fiscal/Fatura devera ser atestada pelo CONTRATANTE e, no caso de ocorrer a
ndo aceitacdo dos servicos faturados, o fato serd, de imediato, comunicado a CONTRATADA,

para retificacdo das causas de seu indeferimento.

8.6 Os servigos e respectivos valores a serem efetivamente contratados serdo a DIFERENCA
entre o preco proposto pela concorrente e as horas e correspondentes valores atinentes aos

médicos servidores efetivos estaduais.

8.7 Os servicos efetivamente prestados e pagos a CONTRATADA poderdo variar,
independentemente de termo aditivo, até o limite do valor global mensal apresentado pela
concorrente, na medida em que, eventualmente, forem substituidos os médicos servidores

efetivos estaduais por profissionais da CONTRATADA.

9. DO PERIODO DE VIGENCIA DA CONTRATAGAO

9.1 O prazo de vigéncia do contrato é até o dia 10 de abril de 2026 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.

9.2 O contrato decorrente do presente termo de referéncia é vinculado diretamente a
vigéncia do Contrato de Gestdo n2 001/2021 firmado entre o INSTITUTO ACQUA — ACAO,
CIDADANIA, QUALIDADE URBANA E AMBIENTAL e GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO,

por intermédio da Secretaria de Salde do Estado do espirito Santo.

9.3 A vinculacdo aqui referida impGe a extingdo simultanea do contrato que decorrer do
presente Termo de Referéncia, pela ndo renovacdo/prorrogacdo ou pela rescisdo, independente

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

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

10. DAS PENALIDADES

10.1 Caso a CONTRATADA ndo inicie a execuc¢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.

10.2  Apds o 32 (terceiro) dia os servicos poderdo, a critério da Administracdo, ndo mais ser
aceitos, configurando-se a inexecucdo total do contrato, com as consequéncias previstas em lei,

no ato convocatodrio e no instrumento contratual.

10.3 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 Protecdo Individual) aos seus empregados. 2
3 Deixar de cumprir determinagdo formal ou instrucdo do fiscal. 2
4 Manter funciondrio sem qualificacdo para executar os servigos contratados, conforme 3
Termo de Referéncia.
5 Zelar pelas instalagdes utilizadas nas Unidades de Saude. 3
6 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia. 3
7 Deixar de cumprir quaisquer dos itens do Termo de Referéncia e seus Anexos, apds 4
reincidéncia formalmente notificada pelo drgao fiscalizador.
3 Suspender ou interromper, salvo motivo de forga maior ou caso fortuito, os servigos 4
contratuais.
9 Permitir situagdo que crie a possibilidade de causar dano fisico, lesdo corporal ou 4
consequéncias letais.

10.4 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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10.5 A multa a que alude este artigo ndo impede que a CONTRATANTE rescinda o contrato e

aplique as outras sang0es previstas em contrato.

11. DO PREGO DE REFERENCIA

11.1  Considerando o “§6° do Art. 14” do Regulamento de Compras e Contratacdo de Obras e
Servicos, do Instituto Acqua, para o Hospital Estadual Infantil e Maternidade Alzir Bernardino
Alves — Himaba, publicado no dia 04 de margo de 2022, no Diario Oficial do Espirito Santo:
“Art. 14. O procedimento de Contratagdo, Aquisicdo ou Compra compreende o
cumprimento das etapas a seguir especificadas:
(...)
“86°. Os procedimentos previstos no presente regulamento, em qualquer
modalidade, observardo sempre os valores de mercado, garantindo a apuragdo de
pregos com a participagdo de, preferencialmente, 03 (trés)

fornecedores/prestadores, ou por utilizagéo dos valores até entéo jd praticados na

unidade, também entendidos como valores de mercado.

11.2 Considerando o ponto 11.1 deste Termo e, no intuito de se obter proposta mais
vantajosa e que atenda aos principios da moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade,
economicidade e eficiéncia, isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca
permanente de qualidade, o referido processo dar-se-a como prego de referéncia maximo para
os servicos objeto deste Termo de Referéncia, o valor pago atualmente aos servigos prestados
junto ao nosocémio, corrigidos pelo indice do INPC — IBGE, no periodo de setembro/2024 a

julho/2025, sendo no percentual de 5,275360 %.

11.3 O preco de referéncia para Prestacdo de Servicos Médicos na drea de Ortopedia
Pediatrica e, para fins de proposta do presente seletivo, deve corresponder ao valor mensal
necessario para cobertura do periodo total dos servigcos descritos neste Termo de Referéncia,

observando o VALOR DE REFERENCIA, méaximo, estabelecido, é de:

a) Dos servicos ambulatoriais:

. QTDE VALOR VALOR DIAS | HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS HORA MENSAL MES MES
Ambulatério - 6h por periodo .
PRESENCIAL (de 22 feira a 62 feira) 7h as 13h 1 RS 158,44 | RS 20.914,00 22 132
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b) Do atendimento no Pronto Socorro:

. QTDE VALOR VALOR DIAS | HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS HORA MENSAL MES MES
PLANTAO - 12H PRESENCIAL (todos 7h as 19h 1 RS 158,44 RS 57.988,83 30,5 366
dias da semana) 19h as 7h 1 RS 158,44 RS 57.988,83 30,5 366
¢) Do Centro Cirurgico:
. QTDE VALOR VALOR DIAS HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS HORA MENSAL MES MES
PLANTAO - 12H PRESENCIAL 7h as 19h 2 RS 158,44 RS 115.977,65 30,5 732
(todos dias da semana) 19h as 7h 1 RS 158,44 RS 57.988,83 30,5 366
d) Do servico médico horizontal:
” QTDE VALOR VALOR DIAS | HORAS
SERVICO PERIODO MEDICOS HORA MENSAL MES MES
Plante'ao -12h P.RESENC.IAL (de 7h as 19h 1 RS 158,44 RS 41.828,01 22 264
22 feira a 62 feira) horizontal

e) Da coordenacdo médica:

VALOR MENSAL: RS 10.545,43 (dez mil, quinhentos e quarenta e cinco reais, quarenta e trés

centavos).

12. DA PROPOSTA

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

a) Nao conter rasuras ou emendas;

b) Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal,
com indicagdo 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, de forma a obedecer a discriminagao 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 apresentagdo da propostaimplica a declaragao de conhecimento e aceitacdo de todas

as condi¢des do presente termo de referéncia;
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g) O CRITERIO DE JULGAMENTO DA PROPOSTA VENCEDORA, SERA O DE MENOR VALOR,

MEDIO, TOTAL MENSAL, CONSIDERANDO OS VALORES, CONFORME MODELO DO

ANEXO II.

13. DAS DISPOSICOES GERAIS

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

escrito.

INSTITUTO ACQUA Assinado de forma digital por
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