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TERMO DE REFERENCIA
Processo n° 24001.046379/2026-08

UNIDADE REQUISITANTE: Servigo de Almoxarifado Central / Hospital de Messsejana Dr. Carlos
Alberto Studart Gomes / SESA

1. DO OBJETO
1.1. Servico grafico para confeccédo de folders informativos (FOLDER AUTORIZAQAO DE
ACOMPANHANTE ELETIVO HM - EMERGENCIA e FOLDER AUTORIZACAO DE

ACOMPANHANTE ELETIVO HM — OFICIAL), destinados ao uso em pacientes internados, em
atendimento ambulatorial e seus respectivos acompanhantes, no ambito do Hospital de
Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes (HCASG), de acordo com as especificagbes e
quantitativos previstos neste Termo.

1.2. Este objeto sera realizado através de licitagado na modalidade DISPENSA POR COTACAO
ELETRONICA, com adocéao do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

1.3. O cumprimento do objeto dessa Dispensa de Licitagdo tem fundamentagao no artigo 75, Il, da
Lei Federal n® 14.133, de 01.04.2021, com suas alteracoes e demais legislacdes correlatas.

1.4. O Estudo Técnico Preliminar (ETP) é facultado, nos termos do art. 13, do Decreto Estadual
35.283, de 19.01.2023, nas hipoteses dos incisos |, II, VIl e VIII, do art.75 e do §7° do art. 90, da
Lei n® 14.133/2021, e dispensado na hipotese do inciso lll, do art.75, da Lei n® 14.133/2021, bem
como nos casos de prorrogacdes do contrato de servigos e fornecimentos continuos.

2. DAS ESPECIFICAGOES, QUANTITATIVOS E ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

VALOR
UNITARIO
IMENSAL

UNIDADE DE | QUANTIDA

ESPECIFICACAO MEDIDA DE

SERVIGO GRAFICO — SERVIGO DE CONFECGAO DE
FOLDER, FRENTE E VERSO, TAMANHO ABERTO
21CM x 29,7CM, PAPEL OFFSET 120G, IMPRESSAO
1x1, COR PRETO E BRANCO, DUAS DOBRAS E

VINCO, MODELOS PERSONALIZADO DO HOSPITAL |  UNIDADE 14.000 R$ 0,8150 R$ 11.410,00

DE MESSEJANA DR. CARLOS ALBERTO STUDART
GOMES (HCASG). UNIDADE 1.0 MEDIDA

CODIGO SEPLAG: 2052043

OBS.: * 0S FOLDERS DEVERAO SER CONFECCIONADOS EM 2 (DOIS) MODELOS, 7.000 (SETE MIL) DE CADA,
CONFORME ANEXOS.

+  MODELO 1: FOLDER AUTORIZAGAO DE ACOMPANHANTE ELETIVO HM - EMERGENCIA (7.000
UNIDADES) — ANEXO |

+ MODELO 2: FOLDER AUTORIZAGAO DE ACOMPANHANTE ELETIVO HM — OFICIAL (7.000 UNIDADES) —
ANEXO I

2.1. Havendo divergéncias entre as especificagbes deste anexo e as do sistema, prevaleceréo as
deste anexo.

2.2. O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto
Estadual n°® 34.450/2021.

2.3. Os bens objeto desta contratacdo sao caracterizados como comuns nos termos do inciso XlI|
do art. 6° c/c o art. 20 ambos da Lei n® 14.133/2021.

VALOR GLOBAL
/ANUAL
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3. DO PRAZO DE VIGENCIA E PRORROGAGAO
3.1. Por tratar-se de ENTREGA UNICA, néo existe necessidade de formalizagéo de contrato.
4. DA DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATAGAO

4.1 A abertura do atual processo licitatério tem por finalidade atender as necessidades do Nucleo
de Atendimento ao Cliente (NAC).

5. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO CONSIDERANDO TODO O CICLO DE VIDA
DO OBJETO

A solucao proposta consiste na realizagao de cotagao eletrénica para a aquisicido de folders
informativos institucionais, destinados ao atendimento das demandas do Nucleo de
Atendimento ao Cliente, com a finalidade de apoiar agdes de comunicacdo, orientagao,
informacao e sinalizagao ao publico atendido pelo Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes — HCASG.

A contratagao foi estruturada considerando todo o ciclo de vida do objeto, compreendendo as
etapas de planejamento, producgao, fornecimento, recebimento, distribuicado, utilizacdo e descarte
final dos materiais, de modo a assegurar eficiéncia, economicidade e adequada aplicacdo dos
recursos publicos.

Na fase de produgdo, os materiais deverdo observar padrées graficos e de qualidade compativeis
com a identidade visual institucional, garantindo clareza das informacdes, legibilidade,
durabilidade e adequada fixacdo nos ambientes hospitalares. O fornecimento devera ocorrer
conforme as especificacdes técnicas estabelecidas, em quantitativos definidos pela Administracao.

O recebimento sera realizado pelo Almoxarifado Central ou setor designado, mediante conferéncia
quantitativa e qualitativa, verificando-se a conformidade com as especificacbes, acabamento,
impresséo, cores e aderéncia as artes aprovadas.

Apds o recebimento definitivo, os materiais serdo distribuidos ao Nucleo de Atendimento ao
Cliente para utilizacdo nas rotinas de atendimento, orientacdo ao usuario e sinalizacdo de
ambientes, contribuindo para a melhoria da comunicagéo institucional, organizacao dos fluxos e
qualidade do atendimento prestado.

Ao final de sua vida util, os materiais serdo descartados de forma ambientalmente adequada,
priorizando-se materiais reciclaveis, em consonancia com as normas ambientais vigentes e as
diretrizes de sustentabilidades adotadas pela Administracdo Publica.

Dessa forma, a solugdo mostra-se adequada, eficiente e alinhada aos principios da
economicidade, da eficiéncia e da sustentabilidade, garantindo o atendimento a necessidade
institucional com o melhor custo-beneficio.

6. REQUISITOS DA CONTRATAGCAO
6.1. Subcontratacao

6.1.1. Nao sera admitida a subcontratacdo do objeto contratual, em razdo da devida justificativa
exposta nos autos do processo, conforme Acérdao 2450/2025-TCU-Plenario.

6.2. Garantia contratual
6.2.1. Nao havera exigéncia de garantia contratual da execucao.
6.3 Amostra

6.3.1. A empresa vencedora devera encaminhar uma prova/ amostra de cada folders
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confeccionados, conforme modelos a serem disponibilizados pelo Almoxarifado Central, no prazo
de 05 (cinco) dias uteis, contados a partir da solicitagdo. Os arquivos contendo os modelos do
folders serdo enviados para o e-mail cadastrado na proposta vencedora, para fins de conferéncia
€ aprovacao prévia antes da execucao definitiva do material.

7. DA EXECUGAO DO OBJETO
7.1 CONDICOES DE ENTREGA

7.1.1 O objeto contratual devera ser entregue em conformidade com as especificagbes
estabelecidas neste termo, no prazo de 10 (dez) dias, contado a partir do recebimento de cada
ordem de fornecimento ou instrumento equivalente, no Setor Almoxarifado Centra do HCASG, no
endereco Av. Frei Cirilo, 3480 — Bairro: Cajazeiras, CEP 60.840.285, Municipio: Fortaleza — CE,
telefone: (85) 3106-4283 nos dias uteis e horarios:

Segunda a quinta: De 07:30 as 12:00 e de 13:00 as 16:00 horas.
Sexta: De 07:30 horas as 12:00 horas e de 13:00 horas as 15:00 horas.

7.1.2 A quantidade ou prazo da entrega excepcionalmente poderao sofrer alteragbes por parte do
contratante, devendo o contratado ser informado de forma antecipada de no minimo 2 (dois) dias
antes do prazo previsto para entrega.

7.1.3 Caso nao seja possivel a entrega na data assinalada, o contratado devera comunicar as
razbes respectivas com pelo menos 2 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de
prorrogacao de prazo seja analisado, ressalvadas situagdes de caso fortuito e forga maior.

7.1.4 Os atrasos ocasionados por motivo de forga maior ou caso fortuito, desde que justificados e
aceitos pelo contratante, ndo serao considerados como inadimplemento contratual.

7.2 RECEBIMENTO

7.2.1. PROVISORIAMENTE, mediante recibo, para efeito de posterior verificacdo da conformidade
do objeto contratual com as especificacdoes, devendo ser feito por pessoa credenciada pela
contratante.

7.2.2. DEFINITIVAMENTE, sendo expedido termo de recebimento definitivo, apds verificagao da
qualidade e da quantidade do objeto, certificando-se de que todas as condi¢des estabelecidas
foram atendidas, e, consequente aceitagdo das notas fiscais pelo gestor da contratagao, devendo
haver rejeicdo no caso de desconformidade.

8. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

8.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de
sua inexecucao total ou parcial.

8.2. Em caso de impedimento, ordem de paralisacéo ou suspensdo do contrato, o cronograma de
execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo correspondente, anotadas tais
circunstancias mediante simples apostila.

8.3. As comunicacodes entre o 6rgéo ou entidade e o contratado devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse
fim.

8.4. O ¢6rgao ou entidade podera convocar representante do contratado para adogdo de
providéncias que devam ser cumpridas de imediato.
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8.5. Apds a assinatura do contrato ou instrumento equivalente; o 6rgdo ou entidade podera
convocar o representante do contratado para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagdes acerca das obrigagdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execugao do objeto, do plano complementar de execug¢ao do
contratado, quando houver, do método de afericao dos resultados, quando houver, e das sangdes
aplicaveis, dentre outros.

8.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo(s) fiscal(is) do contrato,
ou pelos respectivos substitutos, nos termos do caput do art. 117, da Lei n°® 14.133/2021.

8.7. A fiscalizagdo se responsabilizara pelo acompanhamento da execugao do objeto contratual,
para que sejam cumpridas todas as condi¢des estabelecidas no contrato, de modo a assegurar os
melhores resultados para a Administragao.

8.7.1. O fiscal do contrato anotara no histérico de gerenciamento do contrato todas as ocorréncias
relacionadas a execugao do contrato, com a descricao do que for necessario para a regularizagéao
das faltas ou dos defeitos observados.

8.7.2. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal emitirda notificagbes para a
correcao da execucao do contrato, determinando prazo para a corregao.

8.7.3. O fiscal informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar decisao
ou adocdo de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

8.7.4 No caso de ocorréncias que possam inviabilizar a execugdao do contrato nas datas
aprazadas, o fiscal comunicara o fato imediatamente ao gestor do contrato.

8.7.5. O fiscal comunicara ao gestor do contrato, em tempo habil, o término do contrato sob sua
responsabilidade, com vistas a renovagao tempestiva ou a prorrogacao contratual.

8.8. O gestor do contrato coordenara a atualizagdo do processo de acompanhamento e
fiscalizacdo do contrato contendo todos os registros formais da execugdo no histérico de
gerenciamento do contrato, a exemplo da ordem de fornecimento, do registro de ocorréncias, das
alteragcdes e das prorrogagdes contratuais, elaborando relatério com vistas a verificagdo da
necessidade de adequacdes do contrato para fins de atendimento da finalidade da administragao.

8.9. O gestor do contrato acompanhara a manutencdo das condicbes de habilitagdo do
contratado, para fins de empenho de despesa e pagamento, e anotara os problemas que obstem
o fluxo normal da liquidagédo e do pagamento da despesa no relatério de riscos eventuais.

8.10. O gestor do contrato acompanhara os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas
as ocorréncias relacionadas a execucgao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o
caso, a autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

8.11. O gestor do contrato emitira documento comprobatdério da avaliagao realizada pelos fiscais
quanto ao cumprimento de obrigacbes assumidas pelo contratado, com mencdo ao seu
desempenho na execugao contratual, baseado nos indicadores objetivamente definidos e aferidos,
quando for o caso, e a eventuais penalidades aplicadas, devendo constar do cadastro de atesto
de cumprimento de obrigacgdes.

8.12. O gestor do contrato tomara providéncias para a formalizagao de processo administrativo de
responsabilizagao para fins de aplicacdo de sancgoes, a ser conduzido pela comissido de que trata
o art. 158 da Lei n°® 14.133/2021.
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9. CONDIGOES DE RECEBIMENTO E DE PAGAMENTO

9.1. O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias contados da data da apresentagdo da nota
fiscal/fatura devidamente atestada pelo gestor da contratacdo, mediante crédito em conta-corrente
em nome da contratada, exclusivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n° 15.241, de 06
de dezembro de 2012.

9.1.1. A nota fiscal/fatura que apresente incorregcoes sera devolvida a contratada para as devidas
corregoes. Nesse caso, o prazo de que trata o subitem anterior comegara a fluir a partir da data de
apresentagao da nota fiscal/fatura corrigida.

9.2. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se o mesmo ndo
estiver de acordo com as especificacdes deste instrumento.

9.3. No caso de atraso de pagamento, desde que a contratada ndo tenha concorrido de alguma
forma para tanto, serdo devidos pela contratante encargos moratérios a taxa nominal de 6% a.a.
(seis por cento ao ano), capitalizados diariamente em regime de juros simples.

9.3.1. O valor dos encargos sera calculado pela féormula: EM = 1 x N x VP, onde: EM = Encargos
moratérios devidos; N = Numeros de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo
pagamento; | = indice de compensacéo financeira = 0,00016438; e VP = Valor da prestagdo em
atraso.

9.4. Toda a documentacao exigida devera ser apresentada em original ou por qualquer processo
de reprografia, autenticada por cartério competente ou por servidor da Administracdo, ou
publicagdo em 6rgao da imprensa oficial. Caso a documentagéo tenha sido emitida pela internet,
s6 sera aceita apds a confirmagao de sua autenticidade.

9.5. Liquidacgao

9.5.1. Recebida a nota fiscal ou documento de cobranca equivalente, correra o prazo de 10 (dez)
dias Uteis para fins de liquidagao, prorrogaveis por igual periodo.

9.5.1.1. O prazo de que trata o subitem anterior sera reduzido a metade, mantendo-se a
possibilidade de prorrogacdo, no caso de contratagbes decorrentes de despesas cujos valores
nao ultrapassem o limite de que trata o inciso Il do art. 75 da Lei n® 14.133/2021.

9.5.2. A liquidacdo da despesa consiste na verificacdo do direito adquirido pelo credor tendo por
base os titulos e documentos comprobatdrios do respectivo crédito, observando-se o disposto no
art. 63 da Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964.

9.5.3. Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou documento de cobranga equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizagao
da situacao, sem 6nus ao contratante;

9.5.4. A nota fiscal ou documento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente
acompanhada da comprovacao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao
SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagao mencionada no subitem 11.5, deste Termo.

9.5.5. A Administragdo devera realizar consulta ao SICAF para: a) verificar a manutengao das
condicbes de habilitagao exigidas no edital; b) identificar possivel razao que implique proibicdo de
contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas.

9.5.6. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagdo de irregularidade do contratado, sera
providenciada sua notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize
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sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma
vez, por igual periodo, a critério do contratante.

9.5.7. Nao havendo regularizagcado ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante
devera comunicar aos 6rgaos responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia do contratado, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados os meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
creditos.

9.5.8. Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo
contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a
ampla defesa.

9.5.9. Havendo a efetiva execugao do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até
que se decida pela rescisao do contrato, caso o contratado nao regularize sua situagao.

9.6. Prazo de pagamento

9.6.1. O pagamento sera efetuado no prazo de até 30 (trinta) dias uteis, contados da finalizagéo
da liquidagao da despesa.

9.6.2. No caso de atraso pelo contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados
monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizagéo,
mediante aplicagado do indice IPCA de corregao monetaria.

9.7. Forma de pagamento

9.7.1. O pagamento sera realizado mediante crédito em conta-corrente do contratado,
exclusivamente no Banco Bradesco S/A, conforme Lei n°® 15.241/2012.

9.7.2. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

9.7.3. Quando do pagamento, sera efetuada a retengéo tributaria prevista na legislagao aplicavel.

9.7.3.1. Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serao
retidos na fonte, quando da realizagdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislagao
vigente.

9.7.4. O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei
Complementar n° 123/2006, nao sofrera a retencgao tributaria quanto aos impostos e contribuicbes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacao de
comprovacao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributario favorecido
previsto na referida Lei Complementar.

9.8. Antecipagao de pagamento

9.8.1. E vedada a realizagdo de pagamento antes da execugdo do objeto ou se 0 mesmo nao
estiver de acordo com as especificagbes deste instrumento, nos termos do art. 145, caput, da Lei
n° 14.133/2021.

10. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

10.1. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢cdes assumidas pelo contratado, de acordo com
este instrumento e seus anexos;

10.2. Receber o objeto no prazo e condi¢gdes estabelecidas neste Termo;

10.3. Notificar o contratado, por escrito, sobre vicios, defeitos ou incorregdes verificadas no objeto
contratado, para que seja por ele substituido, reparado ou corrigido, no total ou em parte, as suas
expensas;

10.4. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigagbes pelo
contratado;
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10.5. Comunicar o contratado para emissao de nota fiscal relativa a parcela incontroversa da
execucgao do objeto, para efeito de liquidacdo e pagamento, quando houver controvérsia sobre a
execugao do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, conforme o art. 143 da Lei n°
14.133/2021;

10.6. Efetuar o pagamento ao contratado do valor correspondente a execugido do objeto, no
prazo, forma e condigbes estabelecidos neste termo;

10.7. Aplicar as sangdes previstas na lei e edital, quando do descumprimento de obrigacdes pelo
contratado;

10.8. Emitir explicitamente decisdo sobre todas as solicitacdes e reclamacdes relacionadas a
execucgdo do contrato, ressalvados os requerimentos manifestamente impertinentes, meramente
protelatérios ou de nenhum interesse para a boa execug¢ao do contrato.

10.8.1. A Administracdo terd o prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data do protocolo do
requerimento para decidir, admitida a prorrogagdo motivada, por igual periodo.

10.9. Responder eventuais pedidos de restabelecimento do equilibrio econémico-financeiro feitos
pelo contratado no prazo maximo de 60 (sessenta) dias.

10.10. Nao responder por quaisquer compromissos assumidos pelo contratado com terceiros,
ainda que vinculados a execugao do contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros
em decorréncia de ato do contratado, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

11. DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO

11.1. O contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes do edital e seus anexos,
assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da boa e perfeita
execugao do objeto, observando, ainda, as obrigacées a seguir dispostas:

11.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o Cdédigo de
Defesa do Consumidor;

11.3. Comunicar ao contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que antecede a
data da conclusdo do servigo, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo previsto,
com a devida comprovacao;

11.4. Atender as determinacgbes regulares emitidas pelo fiscal ou gestor do contrato ou autoridade
superior e prestar todo esclarecimento ou informacéao por eles solicitados;

11.5. Reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, a suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des resultantes de sua
execugao ou de materiais nela empregados, conforme art. 119 da Lei n°® 14.133/2021.

11.6. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracédo ou a terceiros em
razao da execugao do contrato, e ndo excluird nem reduzira essa responsabilidade a fiscalizagédo
ou o acompanhamento pelo contratante, conforme art. 120 da Lei n® 14.133/2021.

11.7. Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastramento
Unificado de Fornecedores (SICAF), ou no Certificado de Registro Cadastral (CRC) do Estado do
Ceara, o contratado devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagdo do contrato, junto com
a nota fiscal para fins de pagamento, os seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a
Seguridade Social; 2) Certidao Conjunta relativa aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Uniao;
3) certiddes que comprovem a regularidade perante a Fazenda Estadual ou Distrital do domicilio
ou sede do contratado; 4) Certidao de Regularidade do FGTS — CRF; e 5) Certidao Negativa de
Débitos Trabalhistas — CNDT;

11.8. Responder pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais resultantes da
execugao do contrato, cuja inadimpléncia do contratado, nao transferira a Administragdo a
responsabilidade pelo seu pagamento e ndo podera onerar o objeto do contrato, conforme art.
121, caput e § 1° da Lei n°® 14.133/2021.
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11.9. Comunicar ao fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer ocorréncia
anormal ou acidente que se verifique no local da execugéo do objeto.

11.10. Paralisar, por determinacdo do contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranga de pessoas ou bens
de terceiros.

11.11. Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigdes exigidas para habilitagdo na licitagao.

11.12. Guardar sigilo sobre todas as informag¢des obtidas em decorréncia do cumprimento do
contrato.

11.13. Cumprir, durante todo o periodo de execugao do contrato, a reserva de cargos prevista em
lei para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia Social ou para aprendiz, bem
como as reservas de cargos previstas em lei e em outras normas especificas.

11.13.1. Comprovar, na forma do subitem 12.5.4.1 do Edital, as reservas de cargos e vagas a que
se referem o subitem acima, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, com a indicagdo dos
empregados que preencheram as referidas vagas conforme disposto no art. 116, paragrafo unico
da Lei n® 14.133/2021, e a quantidade de cargos que permaneceram vagos.

11.14. Arcar com o 6nus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos quantitativos
de sua proposta, inclusive quanto aos custos variaveis decorrentes de fatores futuros e incertos,
devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta nao seja satisfatério para
o atendimento do objeto da contratagdo, exceto quando ocorrer algum dos eventos arrolados no
art. 124, 11, d, da Lei n® 14.133/2021.

11.15. Alocar os empregados necessarios, com habilitacdo e conhecimento adequados, ao
perfeito cumprimento das clausulas do contrato, fornecendo os materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios demandados, cuja quantidade, qualidade e tecnologia deverao atender as
recomendacdes de boa técnica e a legislagao de regéncia.

11.16. Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislagdo pertinente,
cumprindo as determinagdes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local de execugao
do objeto e nas melhores condicdes de seguranga, higiene e disciplina.

11.17. N&o permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto na
condicdo de aprendiz para os maiores de quatorze anos, nem permitir a utilizac&o do trabalho do
menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

11.18. Promover, se for o caso a guarda, manutencdo e vigilancia de materiais, ferramentas, e
tudo o que for necessario a execugao do objeto, durante a vigéncia do contrato.

11.19. Providenciar a substituicdo de qualquer profissional envolvido na execugao do objeto
contratual, cuja conduta seja considerada indesejavel pela fiscalizagdo do contratante.

11.20. Respeitar os principios de protecdo de dados pessoais elencados na Lei Geral de Protegao
de Dados, Lei n® 13.709 de 14 de agosto de 2018 e suas alteracoes.

12. CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR
12.1. A documentacao relativa a habilitagao juridica consistira em:

12.1.1. Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por forca de lei,
tenha validade para fins de identificacdo em todo o territério nacional;

12.1.2. Empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede;

12.1.3. Microempreendedor Individual — MEI: Certificado da Condicao de Microempreendedor
Individual — CCMEI, cuja aceitagao ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio
https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor;


https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-br/empreendedor
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm#art124
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12.1.4. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada
como empresa individual de responsabilidade limitada — EIRELI: inscricdo do ato constitutivo,
estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta
Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatério de seus
administradores;

12.1.5. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde
se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua sede,
conforme Instrucdo Normativa DREI/ME n.° 77, de 18 de marco de 2020.

12.1.6. Sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

12.2. A documentacao relativa a qualificagao técnico-profissional e técnico-operacional nos
termos do art. 67 da Lei Federal n° 14.133/2021 consistira em:

12.2.1. A documentacgao relativa a qualificagdo técnico-operacional, nos termos do art. 67 da Lei
Federal n°® 14.133/2021, consistira em:

12.2.2. Comprovagado de aptiddo para o fornecimento de bens similares, em caracteristicas e
quantidade com o objeto da licitagdo por meio da apresentacdo de certiddo(os) ou atestado(s)
emitido(s) por pessoa(s) juridica(s) de direito publico ou privado.

12.2.3. Para fins da comprovagcdo de quantidade de que trata este, os atestados deverao
demonstrar o fornecimento minimo de 50% (cinquenta por cento) do objeto licitado.

12.2.4. Para a participagédo de cooperativas, sera exigida a seguinte documentagdo complementar.

12.2.5. A relagdo dos cooperados que atendem aos requisitados técnicos exigidos para a
contratacdo e que executarao o contrato, com as respectivas atas de inscricdo e a comprovagao
de que estdo domiciliados na localidade da sede da cooperativa, respeitado o disposto nos arts.
4° inciso XI, 21, inciso | e 42, §§2° a 6° da Lei n® 5.764/1971;

12.2.6. A declaragao de regularidade de situagdo do contribuinte individual — DRSCI, para cada
um dos cooperados indicados;

12.2.7. A comprovagao do capital social proporcional ao numero de cooperados necessarios a
execucgao do contrato;

12.2.8. O registro previsto no art. 107 da Lei n® 5.764/1971;

12.2.9. A comprovacgao de integracdo das respectivas quotas-partes por parte dos cooperados
que executarao o contrato;

12.3. Os seguintes documentos para a comprovacao da regularidade juridica da cooperativa: a)
ata de fundagao; b) estatuto social com a ata da assembleia que o aprovou; c) regimento dos
fundos instituidos pelos cooperados, com a ata da assembleia; d) editais de convocagao das trés
ultimas assembleias gerais extraordinarias; €) trés registros de presenca dos cooperados que
executardo o contrato em assembleias gerais ou nas reunides seccionais; e f) ata da sessado que
os cooperados autorizaram a cooperativa a contratar o objeto da licitagao;

12.4. A ultima auditoria contabil-financeira da cooperativa, conforme dispde o art. 112 da Lei n°
5.764/1971, ou uma declaragdo, sob as penas da lei, de que tal auditoria ndo foi exigida pelo
orgao fiscalizador.

12.5 As habilitagoes fiscal, social e trabalhista serao aferidas mediante a verificagao dos
seguintes requisitos:
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12.5.1. A inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica (CNPJ);

12.5.2. A inscricao no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal, se houver, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual;

12.5.3. Aregularidade perante a fazenda federal, estadual e/ou municipal do domicilio ou sede do
licitante, ou outra equivalente, na forma da lei;

12.5.4. A regularidade relativa a seguridade social e ao FGTS, que demonstre cumprimento dos
encargos sociais instituidos por lei;

12.5.5. A regularidade perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis
do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452/1943;

12.5.6. O cumprimento do disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicido Federal.

12.5.7. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais e/ou municipais
relacionados ao objeto contratual, devera comprovar tal condicdo mediante a apresentagédo de
declaracao da fazenda respectiva do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei.

12.5.8. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os
beneficios do tratamento diferenciado previstos na Lei Complementar n°® 123/2006, estara
dispensado da prova de inscricdo nos cadastros de contribuintes estadual e municipal, uma vez
que o certificado de microempreendedor — CCMEI, supre as exigéncias de inscricdo nos cadastros
fiscais, na medida em que essas informagdes constam no proprio certificado.

12.5.9. Os documentos enumerados no subitem 11.5., poderao ser substituidos ou supridos, no
todo ou em parte, por outros meios habeis a comprovar a regularidade do licitante, inclusive por
meio eletrénico. Quanto a comprovacgéo de atendimento do disposto nos subitens 12.5.3, 12.5.4 e
12.5.5 devera ser feita na forma da legislacao especifica.

12.5.10. Para os Estados e Municipios que emitam prova de regularidade fiscal em separado, os
proponentes deverao apresentar as respectivas certiddes.

12.5.11. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo encaminhar a documentacao
de habilitagao, ainda que haja alguma restricao de regularidade fiscal e trabalhista, nos termos do
art. 43, § 1° da Lei Complementar n® 123, de 2006.

12.5.12. Havendo restricdo quanto a regularidade fiscal e trabalhista da microempresa, da
empresa de pequeno porte ou da cooperativa que se enquadre nos termos do art. 34, da Lei
Federal n° 11.488/2007, sera assegurado o prazo de 5 (cinco) dias uteis, contados a partir de
declarado o vencedor, para a regularizagdo do(s) documento(s), podendo tal prazo ser prorrogado
uma vez por igual periodo, conforme dispde a Lei Complementar n° 123/2006.

12.5.13. A ndo comprovacgao da regularidade fiscal e trabalhista, até o final do prazo estabelecido,
implicara a decadéncia do direito, sem prejuizo das sang¢des cabiveis, sendo facultado ao
pregoeiro convocar os licitantes remanescentes, por ordem de classificagao.

12.5.14. Os documentos relativos a regularidade fiscal somente serao exigidos, em qualquer caso,
em momento posterior ao julgamento das propostas, e apenas do licitante melhor classificado.

12.6. A habilitacdo economico-financeira sera aferida mediante a apresentagcao apenas dos
documentos expressamente previstos neste item, dentre aqueles admitidos pelo art. 69 da
Lei n°® 14.133/2021.

12.6.1. Certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante,
exceto as sociedades cooperativas, conforme dispde o art. 4° da Lei n® 5.764/1971. No caso de
pessoa fisica ou de sociedade simples, certiddo negativa de insolvéncia civil expedida pelo
distribuidor do domicilio ou sede do licitante.



HOSPITAL

DE MESSEJANA

DR. CARLOS ALBERTO
. STUDART GOMES

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

12.6.1.1. Na auséncia da certiddo negativa, o licitante em recuperacéo judicial devera comprovar
sua regularidade e viabilidade econdmico-financeira mediante a apresentagdo de, ao menos, um
dos seguintes documentos: decisdo judicial que reconhega a situagdo de recuperagao judicial;
plano de recuperagdo em execugao; demonstragdes contabeis atualizadas; e, quando aplicavel,
prestacado de garantias adicionais ou substitutivas, na forma prevista neste edital e em Lei.

12.6.2. Apresentacao dos 2 (dois) ultimos balangos patrimoniais.
13. DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

13.1. As despesas decorrentes da presente contratagdo correrao a conta de recursos especificos
consignados no Orgamento Geral do Estado.

13.2. A contratacdo sera atendida pela seguinte dotacgao:

24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.500.9100000.0.3.01
24200214.10.302.171.20578.03.339039.1.600.9200000.1.3.01

13.2.1. Gestao/Unidade: 24200214;

13.2.2. Fonte de Recursos: 500 (TESOURO) 600 (SUS);
13.2.3. Programa de Trabalho: 171;

13.2.4. Elemento de Despesa: 339039.

14. ANEXOS:

ANEXO | — FOLDER ACOMPANHANTE ELETIVO
ANEXO Il - FOLDER ACOMPANHANTE EMERGENCIA

Fortaleza, 08 de junho de 2026.

Revisado e editado por: Autorizado por:
Meire de Araljo Menezes Dra. Isabel Cristina Leite Maia
Assistente de Gestédo da Saude Diretora-Médica
Setor de Compras / Nucleo de Material e Patrimdnio Ordenadora de Despesas
Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart

Gomes Gomes
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[ TROCA DO(A) ACOMPANHANTE ]

Sdo permitidas até 2 trocas de acompanhantes por dia para
cada paciente;

Toda troca de acompanhante deve ser realizada das 7h as 9h
e 17h as 21h no Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) (Av.
Frei Cirilo, 3480);

Todo(a) acompanhante deve ser cadastrado(a) pelo NAC,
sendo indispensavel informar, no minimo, um telefone para
contato;

E obrigatéria a apresentacdo de documento original com foto
(RG, CNH, CTPS ou passaporte);

§ Idade minima permitida é de 18 anos completos.

[ ACESSO DO(A) VISITANTE ]

A entrada de visitantes para pacientes internados(as) nas
Enfermarias e Unidades de Terapia Intensivas (UTls) ocorre por
meio de cadastro pelo NAC, mediante as seguintes orientagdes:

As visitas podem ser suspensas ou interrompidas em caso de
intercorréncias;

A depender da unidade em que o paciente se encontre, sera
permitida até 2 visitantes por dia para cada paciente.
Horario de visitas: todos os dias das 15h30 as 17h.

Idade minima permitida é de 12 anos completos e com acom-
panhamento de um(a) responsavel legal;

Apresentar documento oficial com foto (RG, CNH, CTPS ou
passaporte);

Informar o nome completo do(a) paciente;

Néo fazer uso de adornos (colar, brincos, pulseiras, anéis,
relogios etc);

Usar roupas compativeis ao ambiente hospitalar: blusa,
camiseta, calca comprida, bermuda, saia e vestidos abaixo
do joelho.

( OUVIDORIA )

A Ouvidoria é um canal de comunicacédo entre usudrio e instituicao
no qual podem ser registrados elogios, sugestdes, reclamagoes e
denuncias referentes ao servico oferecido pelo hospital.

Ouvidoria do Hospital de Messejana

(85) 3125-9672 / E-mail: ouvidoria@hm.ce.gov.br

Ouvidoria Geral da Secretaria de Satide do Ceara

(85) 2018-7543 / 2018-7554 / 2018-7573 / 2018-7577

E-mail: ouvidoriasesa@saude.ce.gov.br

Ouvidoria-geral do SUS/MS: 136

Central da Plataforma Ceara Transparente: 155

[ CONTROLE DE REFEICOES ]
Més: Ano:

Refeigoes 112|134 |5|6[7|8]9|10(11]12(13]14 |15
Café da manha
Almoco
Jantar
Ceia

Refei¢oes 16 (17|18 (1920 |21 |22 (23 [24|25|26 |27 |28 |29 |30 |31

Café da manha

Almoco
Jantar
Ceia
RECOMENDA-SE O USO DE MASCARA
Acompanhantes nao devem comparecer ao hospital caso
estejam com sintomas gripais. Acompanhantes sem
sintomas respiratorios podem optar por usar mascara
facial, caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos
individuais.
’6.3 ( X ]
- { A e - .
“.“
v
DESACATO E CRIME
et Descter LGBTQfobia
P E CRIME
funcionario publico no
exercicio da fungao ou em E expressamente proibida
razéo dela. a prética de discriminagéo
Pena: detencao de 6 por orientagao sexual ou
(seis) meses a 2 (dois) identidade de género.
anos, ou multa.
- J g J

ORIENTACOES PARA ACOMPANHANTES E VISITANTES - ELETIVO

Realizagao:
Nucleo de Atendimento ao Cliente do HCASG
Escritério da Qualidade
Servico Social do HCASG
Servico de Enfermagem do HCASG
Servigo de Nutricdo do HCASG

Diagramacao e revisao:
Assessoria de Comunica¢ao do HCASG

Validado pelo Escritdrio da Qualidade | Maio 2026

AUTORIZACAO DE
ACOMPANHANTE

ELETIVO

( INFORMACOES
Paciente:

Data de nascimento: / /
Unidade: Enf.:
Prontuario: Leito:
Acompanhante:

Justificativa:

Data de expedicao:

Horario de visitas
Enfermarias e UTIs - Todos os dias - 15h30 as 17h
Estabilizacdo (Emergéncia) — 15h as 16h — Apenas 1 (um)
familiar por paciente

Assinatura e carimbo do Servico Social
(Tevia/ 22 via)

Este é o documento de identificacdo do(a)
acompanhante de uso obrigatério, devendo ser
apresentado junto ao documento oficial com foto.
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( O HOSPITAL )

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(HCASG) é uma unidade da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa). O
equipamento oferece servicos de saude publica por meio do
Sistema Unico de Salde (SUS). Portanto, todas as especialidades
atendidas sdo gratuitas e acessiveis a todos, como um direito
garantido.

A fim de garantir a seguranca de todos os pacientes e profissio-
nais, hd normas e procedimentos a serem seguidos ao adentrar a
unidade.

[ QUEM PODE TER ACOMPANHANTE ]

E assegurada a permanéncia de acompanhante nas enfermarias
para os casos previstos em lei, como: criancas, adolescentes,
idosos acima de 60 anos, pessoas com deficiéncia e pacientes cuja
autonomia esteja comprometida, mediante avaliagao da equipe
multidisciplinar.

[ DIREITOS DO(A) ACOMPANHANTE ]

§ Ser atendido(a) de modo respeitoso e cordial;

Ser informado(a) sobre seus direitos e deveres, assim
como, sobre as normas e rotinas hospitalares;

Ser informado(a) quanto as medidas de protecao de
infeccdo hospitalar;

Ser orientado(a) quanto aos cuidados a serem tomados
com o(a) paciente durante internacao e as medidas
para continuidade do cuidado em casa;

Receber, quando necessario, Declaracao de Comparecimento
ou Atestado Médico pelo(a) profissional que efetuou
atendimento;

Ter fornecimento de 3 refei¢des didrias gratuitamente,
conforme indicado abaixo:

REFEICOES PARA ACOMPANHANTES

Café da manha 5h30as 7h
Almoco 12h45 as 13h45
Jantar 18h15 as 19h15

[ DEVERES DO(A) COMPANHANTE ]

§ Fazer uso obrigatério de mascara;
§ Manter o ambiente silencioso e calmo;

§ Manter o ambiente limpo e organizado;

Manter a pulseira de identificacdo do(a) paciente até o fim da
internagao;

Lavar frequentemente as maos com agua e sabao para preve-
nir riscos de infeccao hospitalar;

Fazer uso da roupa privativa de acompanhante, quando
fornecida pelo hospital;

Ter documentos pessoais e autorizacdo de acompanhante
disponiveis quando solicitados pelo(a) profissional de saude;

Fornecer informagbes veridicas sobre histérico e demais
alteracdes que venham a ocorrer durante a internacdo com
o(a) paciente;

Seguir as orientagdes fornecidas pelo(s) profissionais;

Permanecer sempre com o(a) paciente. Caso necessite
sair ou se ausentar, a Enfermagem precisa ser avisada;

Adotar comportamento respeitoso com outros
pacientes, acompanhantes e profissionais de saude;

Trazer ao hospital somente o necessario para utilizacao
no periodo de internagao contribuindo para reducao de
risco de infeccéo.

( OBJETOS PERMITIDOS )

Permitido apenas ao paciente: colchdes especificos (casca
de ovo), desde que autorizados formalmente pela equipe
assistencial, atendendo as recomendagdes da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (revestido com
material impermeavel e lavavel);

Permitido: materiais de higiene pessoal, como escova de
dentes, creme dental, sabonete, desodorante e shampoo
(somente em sacolas transparentes).

[ O(A) ACOMPANHANTE NAO PODE ]

Usar roupa curta (acima do joelho), transparente, miniblusa,
cropped, minisaia ou short;

Fotografar ou filmar dentro do hospital, seja com celular,
filmadora ou outros equipamentos sem autorizacao da
Assessoria de Comunicacéo;

Fazer uso de adornos (colar, brincos, pulseiras, anéis, relégios
etc);

Apresentar sinais de embriaguez ou de utilizacdo de drogas
ilicitas;

Portar qualquer género alimenticio, exceto quando
autorizado formalmente pelo Setor de Nutricéo;

Ter acesso a unidade de internagdo portando bolsas,
mochilas, sacolas ou capacetes;

§ Portar armas (de fogo ou branca);

§ Trazer travesseiros;

§ Trazer espreguicadeira;

§ Comercializar produtos ou servigos no espaco hospitalar;

Se ausentar do hospital enquanto estiver responsavel
por um(a) paciente internado(a);

0 Sentar, deitar ou colocar objetos nos leitos;

Oferecer alimentos ou medicamentos nao prescritos
ou fornecidos ao paciente;

Manusear bomba de infusdo ou outros equipamentos
ligados ao paciente;

| Estender roupas e toalhas nas grades, janelas ou macas.

[ GUARDA-VOLUMES ]

O guarda-volumes funciona das 7h as 19h e é destinado a
guardar exclusivamente pertences pessoais de pacientes
hospitalizados e de acompanhantes.

Permitido: bolsas, sacolas, mochilas, vestimentas e material
de higiene pessoal;

Nao permitido: dinheiro, joias, eletronicos, alimentos,
cigarros, armas, colchdes, travesseiros, ventiladores e malas;

§ O guarda-volumes néao esta disponivel para visitantes.

ATENCAO

O(A) paciente internado(a), podera ser transferido(a) para outras
unidades hospitares, mediante avaliacdo médica e regulacao
de leitos.
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( CONTROLE DE REFEICOES )
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( OUVIDORIA )

A Ouvidoria é um canal de comunicacédo entre usudrio e institui-
¢ao no qual podem ser registrados elogios, sugestdes, reclama-
¢oes e denuncias referentes ao servico oferecido pelo hospital.

Ouvidoria do Hospital de Messejana

(85) 3125-9672 / E-mail: ouvidoria@hm.ce.gov.br
Ouvidoria Geral da Secretaria de Satude do Ceara
(85) 2018-7543 /2018-7554 / 2018-7573 / 2018-7577
E-mail: ouvidoriasesa@saude.ce.gov.br

Ouvidoria-geral do SUS/MS: 136
Central da Plataforma Ceara Transparente: 155

individuais.

RECOMENDA-SE O USO DE MASCARA

Acompanhantes ndo devem comparecer ao hospital caso
estejam com sintomas gripais. Acompanhantes sem
sintomas respiratorios podem optar por usar mascara
facial, caso seja de sua preferéncia, considerando os riscos
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COMIDA E BEBIDA

E proibida a entrada
e o consumo de
alimentos e/ou bebidas
ndo autorizados.
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FOTOGRAFAR
E/OU FILMAR
Né&o é permitido filmar e/ou

fotografar sem autorizacdo da
direcéo do hospital.
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DESACATO E CRIME
Art. 331 - Cédigo Penal
Brasileiro - Desacatar
funcionario publico no
exercicio da funcédo ou em
razao dela.

Pena: detencao de 6
(seis) meses a 2 (dois)
anos, ou multa.
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ADORNO ZERO

E proibido o uso de
adornos (aliangas, anéis,
pulseiras, relogios de uso

pessoal, colares etc).
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LGBTQfobia
E CRIME

E expressamente proibida
a pratica de discriminagao
por orientacao sexual ou
identidade de género.
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HIGIENE DAS MAOS

Acompanhantes devem
higienizar as méos com
4gua e sabonete liquido
ou élcool em gel 70% com
frequéncia.

AUTORIZACAO DE
ACOMPANHANTE

EMERGENCIA

( INFORMACOES

Paciente:

Unidade:

Prontuario:

Acompanhante:

J

ORIENTACOES PARA ACOMPANHANTES E VISITANTES
(EMERGENCIA)

Realizagao:
Nucleo de Atendimento ao Cliente do HCASG
Escritorio da Qualidade
Servigo Social do HCASG
Servico de Enfermagem do HCASG
Servico de Nutricdo do HCASG

Diagramacao e revisao:
Assessoria de Comunica¢ao do HCASG

Validado pelo Escritdrio da Qualidade | Maio 2026

Data de expedicao:

Assinatura e carimbo do Servico Social
(1°via / 22 via)

Este é o documento de identificacdo do(a)

acompanhante de uso obrigatério, devendo ser
apresentado junto ao documento oficial com foto.

HOSPITAL

DE MESSEJANA

DR. CARLOS ALBERTO
STUDART GOMES

CEARA

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE
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( O HOSPITAL )

O Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes
(HCASG) é uma unidade da Secretaria da Saude do Ceara (Sesa). O
equipamento oferece servicos de saude publica por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, todas as especialidades
atendidas sdo gratuitas e acessiveis a todos, como um direito
garantido.

A fim de garantir a seguranca de todos os pacientes e profissio-
nais, hd normas e procedimentos a serem seguidos ao adentrar a
unidade.

[ QUEM PODE TER A COMPANHANTE ]

E assegurada a permanéncia de acompanhante nas enfermarias
para os casos previstos em lei, como: criangas, adolescentes,
idosos acima de 60 anos, pessoas com deficiéncia e pacientes cuja
autonomia esteja comprometida, mediante avaliacao da equipe
multidisciplinar.

( ATENCAO )

O(A) paciente internado(a) na Emergéncia, podera ser
transferido(a) para outras unidades hospitalares,
mediante avaliacdo médica e regulacao de leitos;

Caso o(a) acompanhante necessite de Declaracdo de Compa-
recimento, o(a) mesmo(a) deverd solicitar junto ao Servico
Social da Emergéncia, o registro didrio da presenca no Cartdo
de Frequéncia e no sistema.

[ VISITA E TROCA DE ACOMPANHANTE ]

Horario de visitas: todos os dias das 15h30 as 17h.
Permitidos 2 visitantes por dia;

Sao permitidas até 2 trocas de acompanhantes por dia para
cada paciente;

Toda troca de acompanhante deve ser realizada das 7h as 9h
e 17h as 21h no Nucleo de Atendimento ao Cliente (NAC) (Av.
Frei Cirilo, 3480);

Todo(a) acompanhante deve ser cadastrado(a) pelo NAC,
sendo indispensavel informar, no minimo, um telefone para
contato;

E obrigatéria a apresentacdo de documento original com foto
(RG, CNH, CTPS ou passaporte);

§ Idade minima permitida é de 18 anos completos.

[ DIREITOS DO(A) ACOMPANHANTE ]

Ser atendido(a) de modo respeitoso e cordial;

Ser informado(a) sobre seus direitos e deveres, assim
como, sobre as normas e rotinas hospitalares;

Ser informado(a) quanto as medidas de protecao de
infeccao hospitalar;

Ser orientado(a) quanto aos cuidados a serem tomados
com o(a) paciente durante internacdo e as medidas
para continuidade do cuidado em casa;

Receber, quando necessario, Declaracdo de Comparecimento
ou Atestado Médico pelo(a) profissional que efetuou
atendimento;

Ter fornecimento de 3 refei¢des diarias gratuitamente,
conforme indicado abaixo:

[ OBJETOS PERMITIDOS

Permitido: cadeira de rodas e muletas, quando
autorizados pela Enfermagem;

Permitido: materiais de higiene pessoal, como escova
de dentes, creme dental, sabonete, desodorante e
shampoo (somente em sacolas transparentes).

[ O(A) ACOMPANHANTE NAO PODE

REFEICOES PARA ACOMPANHANTES

Café da manha 5h30as 7h
Almoco 12h45 as 13h45
Jantar 18h15 as 19h15

[ DEVERES DO(A) COMPANHANTE ]

| Fazer uso obrigatério de mascara;

§ Manter o ambiente silencioso e calmo;

§ Manter o ambiente limpo e organizado;

Manter a pulseira de identificacdo do(a) paciente até o fim da
internacao;

Lavar frequentemente as mdos com dgua e sabdo para preve-
nir riscos de infeccao hospitalar;

Fazer uso da roupa privativa de acompanhante, quando
fornecida pelo hospital;

Ter documentos pessoais e autorizacdo de acompanhante
disponiveis quando solicitados pelo(a) profissional de saude;
Fornecer informacbes veridicas sobre histérico e demais
alteracdes que venham a ocorrer durante a internacdo com
o(a) paciente;

Seguir as orientacdes fornecidas pelo(s) profissionais;

Permanecer sempre com o(a) paciente. Caso necessite
sair ou se ausentar, a Enfermagem precisa ser avisada;
Adotar comportamento respeitoso com outros
pacientes, acompanhantes e profissionais de saude;

Trazer ao hospital somente o necessario para utilizagdo
no periodo de internacgdo contribuindo para reducao de
risco de infeccéo.

Usar roupa curta (acima do joelho), transparente, miniblusa,
cropped, minisaia ou short;

Fotografar ou filmar dentro do hospital, seja com celular,
filmadora ou outros equipamentos sem autorizacdo da
Assessoria de Comunicacdo;

Fazer uso de adornos (colar, brincos, pulseiras, anéis,
relégios etc);

Apresentar sinais de embriaguez ou de utilizacdo de
drogas ilicitas;

Portar qualquer género alimenticio, exceto quando
autorizado formalmente pelo Setor de Nutricao;

Ter acesso a unidade de internacdo portando bolsas,
mochilas, sacolas ou capacetes;

§ Portar armas (de fogo ou branca);

§ Trazer travesseiros;

§ Trazer espreguicadeira;

§ Comercializar produtos ou servicos no espaco hospitalar;

Se ausentar do hospital enquanto estiver
responsavel por um(a) paciente internado(a);

§ Sentar, deitar ou colocar objetos nos leitos;

Oferecer alimentos ou medicamentos nao prescritos
ou fornecidos ao paciente;

Manusear bomba de infusdo ou outros equipamentos
ligados ao paciente;

| Estender roupas e toalhas nas grades, janelas ou macas.



