FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
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FUNSAU - NA

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1.  Contratagdo de empresa especializada para a prestacao de servigos médicos com especialidade
em cirurgia geral, para atendimentos cirirgicos de urgéncia e emergéncia, eletivos e consultas

ambulatoriais, visando atender as necessidades da Fundagédo Servigos de Saude de Nova Andradina.

2. TRATAMENTO DIFERENCIADO E FAVORECIDO A MICROEMPRESAS (ME), EMPRESAS DE
PEQUENO PORTE (EPP) E MICROEMPREENDEDORES INDIVIDUAIS (MEID)

O objeto deste Termo de Referéncia obedecera a Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006, que
instituiu o Estatuto Nacional da Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, por isso deverd dispensar as Microempresas
(ME), Microempreendedores individuais (MEI) e Empresas de Pequeno Porte (EPP), no que couber, tratamento
diferenciado e favorecido previsto no referido dispositivo legal.

A confecgdo de um edital exclusivo para micro empresas, empresas de pequeno porte ¢ empreendedores individuais ndo
seria vantajoso para a Fundagdo, uma vez que frustaria o carater competitivo da licitagdo, visto que, ndo ha um minimo de 03
(trés) fornecedores competitivos enquadrados, sediados local e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento
convocatorio, como também visando a busca da vantajosidade para a administracdo ¢ economia de escala ampliando buscando
a competitividade, com as grandes empresas ¢ até fabricantes, com melhores precos nas contratagdes, refletindo na eficiéncia,

economicidade e melhor aplicag@o dos recursos publicos.

3. NECESSIDADE DA CONTRATACAO.

A Fundagdo Servigos de Satide de Nova Andradina (FUNSAU/NA) destaca a necessidade da presente abertura do
processo de contratacdo de empresa especializada para a prestagdo de servigos médicos com especialidade em cirurgia geral,
para atendimentos cirtrgicos de urgéncia e emergéncia, eletivos e consultas ambulatoriais, visando atender as necessidades da
Fundagdo Servicos de Saide de Nova Andradina. A Fundagdo Servigos de Satide de Nova Andradina tem como missdo
atender as pessoas que necessitam de cuidados da aten¢do no ambito hospitalar, garantindo a integralidade, de forma
humanizada e eficiente do tratamento, assim como contribuir para o processo de promogao e recuperagdo da saide dentro
dos preceitos do Sistema Unico de Satide — SUS. O Hospital Regional de Nova Andradina, possui atendimento aos
municipios circunvizinhos conforme Termo de Contratualizagdo 161/2024, totalizando 06 municipios, 120 mil
habitantes, sendo o hospital mais proximo para tais especialidades 178km de distancia. Complementarmente, a presente
contrata¢do justifica-se pela imperatividade do principio da continuidade do servigo publico, visto que a auséncia de escala
médica em Cirurgia Geral compromete diretamente a seguranga dos pacientes em quadros criticos de urgéncia e emergéncia.
Considerando o vazio assistencial imposto pela distdncia de 178 km até a unidade de referéncia mais proxima, a manutengdo
local destes servigos € vital para reduzir o risco de 6bitos em casos 'tempo-dependentes' e evitar o agravamento de patologias

que poderiam ser resolvidas na propria unidade.
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4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Como requisito de exigéncia para esta aquisi¢do sera estabelecido ao fornecedor contratado a apresentacéo de
todas as prerrogativas contidas no termo de referéncia e no edital.

O recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da contratada pelos prejuizos
resultantes da incorreta execugao do contrato.

A contratante reserva-se o direito de liberar a Nota Fiscal para pagamento, apds o responsavel pelo
recebimento aferir a quantidade, qualidade e adequacdo dos materiais entregues.

Todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura, ocorrerem sera de

responsabilidade da empresa vencedora.

Sobreaviso de 24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia:

. A CONTRATADA garantira cobertura de atendimento especializado em cirurgia geral aos pacientes que necessitam da
especialidade do HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA- FUNSAU-NA, conforme jornada estabelecida.

. Os profissionais deverdo ser referéncia para os outros médicos do corpo clinico, discutindo os casos clinicos da
especialidade e a solugdo de problemas quando necessario.

. Os médicos especialistas contratados devem preencher completamente, assinar e carimbar todos os documentos
obrigatorios de registro médico, pertinentes ao atendimento realizado em prontudrio eletrénico conforme disponibilidade da
instituicdo.

. A CONTRATADA promovera a eficiéncia dos processos internos de registro das avaliagdes e descricdo dos
procedimentos pelo sistema de prontuario como evidéncia de produtividade e transparéncia para o faturamento do servigo
prestado, além de garantir a transi¢ao de cuidados e seguranga do paciente.

3 A CONTRATADA devera atender todos os casos ¢ solicitagdes na unidade Hospitalar FUNSAU-NA.

. A CONTRATADA devera elaborar e protocolar mensalmente as escalas do Cirurgido Geral e medico auxiliar em
conjunto com FUNSAU/NA, conforme rotina institucional até o dia 25 do més anterior, onde deve conter nome completo do
médico, CRM, periodo de trabalho, vinculo e func¢do. Cobertura 365 dias no ano e/ou 366 dias nos anos bissexto em 24hs/dia,
independente da modalidade do plantdo presencial e sobreaviso

. Para a execugdo dos servigos de gerenciamento ¢ acompanhamento das metas pactuadas, a CONTRATADA devera:
Manter a exceléncia operacional, garantindo o cumprimento dos protocolos assistenciais e atingimento das metas diarias; Dar
agilidade as pendéncias assistenciais; Realizar analise critica dos dados; Criar planos de agdo e registrar as evidéncias de
melhorias continuas; Promover analise de eventos adversos e andlise critica; Registrar eventos adversos ocorridos e se
necessario notificagdo de evento adverso do nucleo seguranca paciente;

. A CONTRATADA fara o controle rigoroso de frequéncia diaria dos profissionais assim como a produtividade conforme
0 quantitativo mensal.

. Os profissionais deverdo seguir os protocolos, politicas e rotinas institucionais vigentes.

. A CONTRATADA garantira que os médicos promovam a eficiéncia dos processos internos de registros médicos no
sistema de prontudrio, com as descricdes dos procedimentos, intercorréncias, visitas com familiares, evolugdes médicas, e

demais registros de suma importancia para a integridade da transi¢ao dos cuidados.

Av. Eulenir de Oliveira Lima, 71 - Bairro Durval Andrade Filho
Nova Andradina/MS — Fone: (67) 3441-5050 | www.funsau-na.ms.gov.br



FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr . FRANCISCO DANTAS MANICOBA

FUNSAU - NA
. Os profissionais de saide deverdo emitir pareceres técnicos referentes as suas respectivas areas de atuag@o, sempre que

solicitados por outras especialidades ou setores da institui¢io. Tais manifestacdes devem ser registradas formalmente no
prontuario do paciente, visando fundamentar a tomada de decisdo e garantir a assisténcia multidisciplinar integral em todas as
unidades do hospital

. A CONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacdo dos servigos, independente de férias, faltas,
licenciamentos compulsoérios, convocagdes, intimagdes, atestados, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou
espécie, ou outras situagdes que culminem em prejuizo a cobertura ordinaria do servigo, obrigando-se ao cumprimento
incondicional do presente contrato sob as penas da lei.

. Os profissionais deverdo se apresentar de forma ordeira e respeitosa frente aos pacientes e demais colegas de trabalho,
zelando pela boa apresentacdo e conduta pessoal, portando cracha de identificagdo, sendo obrigatdrio o uso de jaleco de manga
longa, calga e sapatos fechados, cabelos longos presos e sem uso de adornos, devendo seguir orientagdes de biosseguranga
estabelecidas pela CCIH, NSP e NR-32 E TODAS RESOLUCOES VIGENTES.

. A prestagao de servicos devera obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuigdes, utilizando
os Equipamentos de Prote¢do Individual - EPI definidos no Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 ¢
Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar — CCIH.

. A CONTRATADA devera participar dos treinamentos institucionais promovidos pela Contratante quando solicitado a
presenga.

. A CONTRATADA se responsabilizara pelo cumprimento, por parte de seu representante, das normas de seguranca,
conduta e disciplina determinadas pela Institui¢do e responder por quaisquer danos pessoais ou materiais causados por seus
colaboradores, nas dependéncias da Contratante.

. A CONTRATADA devera observar as politicas de Seguranga da Informagdo divulgada pela Contratante, bem como
garantir que todos os colaboradores sob seu aparato legal, tomem conhecimento e formalizem, via assinatura, o termo de sigilo
confidencial das informagdes, sejam de paciente ou da Unidade Hospitalar.

. A CONTRATADA devera enviar mensalmente o relatério de atividades executadas com assinatura do Responséavel
Técnico, juntamente a Nota Fiscal. O pagamento sera processado, conforme rotina, somente, apds a validag@o do relatdrio e
aplicacao das respectivas glosas, caso houver.

. A CONTRATADA devera apresentar os documentos sem incorre¢cdes, para que 0S pagamentos ocorram no prazo
estipulado. Caso haja alguma incorre¢do, o pagamento sé sera realizado apds estas estarem devidamente e sanadas. O prazo
para envio da documentacéo incluindo a Nota Fiscal ¢ até o 5° dia util do més subsequente a prestacdo dos servigos.

. A CONTRATADA devera apresentar as Certiddes de regularidade fiscal (Receita Federal, FGTS, Estadual, Municipal e
Trabalhista), para cada pagamento a ser efetuado pela Contratante, em obediéncia as exigéncias dos 6rgdos de regulagdo,
controle e fiscalizagdo.

3 E condigdo indispensavel para que os pagamentos ocorram no prazo estipulado, que os documentos habeis apresentados
para o recebimento nio se encontrem com incorre¢des, caso haja alguma incorregao, o pagamento sera realizado somente apos
estas estarem devidamente sanadas.

. A CONTRATADA devera operar os softwares disponibilizados pela Contratante, assim como softwares de terceiros que
interferem nas rotinas do escopo contratado, no que couber.

. A CONTRATADA devera prover operacionaliza¢do de restrito e rigoroso controle de qualidade e respeito as normas e

legislagdes, vigentes, cumprindo inclusive, as exigéncias preconizadas pelos orgdos certificadores ou acreditadores. A
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contratada devera aderir ao Sistema de Gestdo de Seguranga do Paciente, exercendo as atividades de acordo com o padrio da

Unidade Hospitalar, bem como Gerenciando Riscos e Planos de Contingéncias.

. E proibida qualquer cobranga direta ou indiretamente ao paciente atendido de quaisquer valores decorrentes dos
atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de rescisdo contratual e demais sang¢des previstas nas legislagdes e
Conselho Regional de Medicina.

. A CONTRATADA devera acolher residentes e estagiarios colaborando na formagdo dos profissionais de saude,
previamente indicados em forma de rodizio.

. Fica vedado 8 CONTRATADA o uso da imagem e do nome da CONTRATANTE e/ou dados clinicos e estatisticos da
instituicdo em material de divulgacao de seus servigos ou outros meios correlatos, sem que haja prévia e expressa autorizacdo
da CONTRATANTE para tal fim.

. Por medida de segurancga interna, todos os colaboradores e/ou prepostos da CONTRATADA deverdo portar cracha de
identificac@o para acesso as dependéncias da Instituicdo, devendo este ser fornecido pela empresa contratada.

. Os servigos deverdo ser prestados por profissionais médicos com registro no CRM. Caso o profissional ndo tenha registro
junto ao CRM/MS, devera providenciar sua regularizagdo dentro do prazo de 90 dias. O Cirurgido Principal devera ter registro
de especialidade em CRM: RQE

. As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela prestagdo de servigos, junto a 6rgdos e poderes
competentes, serdo exclusivos da CONTRATADA, que, em contrapartida, gozara de ampla liberdade profissional ressalvando-
se a abordagem junto ao Diretor Técnico, quanto aos aspectos médicos e éticos que envolvam com a prestagdo dos servigos,
abordagem esta que ndo implica em qualquer subordinacdo juridica de natureza celetista.

. E de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA a organizagdo da escala mensal de profissionais habilitados para
atuarem no objeto do contrato, conforme o corpo clinico apresentado, devendo constar: més de referéncia; nome completo do
profissional; nimero do CRM; dia da semana do plantdo; data do Plantio; jornada de trabalho e assinatura do responsavel em
papel timbrado da Contratada de acordo com exigéncias e normas da instituigéo.

. A CONTRATADA devera disponibilizar as escalas médicas de trabalho do més subsequente até o dia 25 de cada més, a
Supervisdo Médica. Eventuais trocas dos profissionais escalados por motivo de for¢ca maior, deverdo ser informados
previamente.

. A CONTRATADA devera manter atualizado todos os dados cadastrais dos profissionais médicos junto a FUNSAU/NA,
e no caso de alteragdes e substitui¢des devera comunicar imediatamente a Diretoria Técnica da FUNSAU/NA / Supervisao de
Recursos Humanos para providéncias de atualizag@o junto aos demais servigos do Hospital.

. A CONTRATADA devera apresentar relagdo de todo o corpo clinico que executara os procedimentos, com nome, niimero
do registro conselho, no maximo 10 (Dez) dias uteis antes do inicio das atividades, para fins de cadastro junto ao Recursos
Humanos, conforme segue:

-CRM e RQE — Registro Qualificacdo Especialidade (Cirurgido Principal)

-Cédula de Identidade

-CPF

-Carteira de Registro Profissional e Certidao Negativa emitida pelo Conselho representativo da categoria

-Cartdo de Vacina (copia individual)
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. A CONTRATADA devera cumprir com a carga horaria estabelecida em lei, para atuagdo do profissional médico ndo

aceitando excesso de jornada, bem como as normas internas da Contratante, com destaque para as normas de biosseguranga,
protocolos assistenciais e de seguranca do paciente, sem prejuizo de outras que venham a viger.

. A CONTRATADA se responsabilizara por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da infortunistica do
trabalho, fiscais, comerciais, médicos e dos decorrentes de controle médico de satide ocupacional de seus funcionarios e socios,
utilizados para a consecug@o do objeto desta avenga e outros resultantes da execucdo deste contrato, obrigando-se a salda-los
na época propria.

. A CONTRATADA devera garantir a continua e integral prestacdo do servigo, independente de férias, faltas ao servigo,
feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou espécie, obrigando-se no cumprimento incondicional do numero de
profissionais médicos para o atendimento ao objeto e demais cldusulas do contrato sob as penas da lei.

. A CONTRATADA substituira a qualquer momento a seu critério e/ou a pedido da Institui¢do, por motivos técnicos,
éticos ou disciplinares, quaisquer profissionais médicos, na execug¢do dos servigos.

. A CONTRATADA devera participar da elaboragdo e aplicagdo dos protocolos assistenciais, bem como na participagido
da gestdo e acompanhamento dos indicadores qualitativos da assisténcia prestada.

. A CONTRATADA devera participar de toda educacéo permanente da instituicdo quando informado de data e hora.

. A CONTRATADA deverd fornecer todas as informagdes de satde ocupacional de cada profissional, inclusive
apresentacdo de cartdo de imunizagdo, com atualizag@o periddica.

. A CONTRATADA devera garantir que seus empregados zelem pelo patrimdnio da Contratante, utilizando de forma
segura ¢ cuidadosa os equipamentos colocados a sua disposi¢@o, com vistas a adequada conservagéo deles.

. A CONTRATADA devera garantir que seus profissionais assinem, em tempo habil, os registros no prontudrio do
paciente, apos a realizag@o de qualquer assisténcia prestada, seja ela evolugéo, prescricdo médica, solicitagdo de exames, dentre
outros, ficando a CONTRATADA responsavel caso seu colaborador assim ndo o faga.

. A CONTRATADA nio devera transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, objeto deste presente
instrumento, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que estd obrigado sem prévio consentimento, por escrito, da
CONTRATANTE

. A CONTRATADA devera garantir a presenca do profissional médico na unidade em um prazo maximo de 30 minutos
apos o acionamento oficial realizado pela equipe médica e/ou enfermagem ou chefia da unidade, operando em regime de
sobreaviso, para garantir a continuidade e agilidade do atendimento especializado.

. O profissional médico designado para o regime de sobreaviso devera manter-se em estado de plena capacidade fisica e
mental, sendo terminantemente vedada a ingestdo de bebidas alcoolicas ou o uso de substincias psicoativas (medicamentosas
ou ndo) que possam retardar reflexos, alterar o julgamento clinico ou impedir a imediata e segura execug@o do atendimento
médico apds o acionamento.

. Realizar a inser¢do dos pacientes no CORE que necessitam de transferéncia hospitalar, ¢ atualizar o quadro clinico dos
pacientes (exame fisico, solicitagdo de exames, resultados apresentados e evolugdo do quadro clinico) diariamente até as 11hs
da manha.

. A CONTRATADA, por meio de seus profissionais em regime de plantdo sobreaviso, obriga-se a responder prontamente
as solicitagdes de vagas e consultas de regulagdo inseridas no sistema CORE-MS, devendo emitir parecer técnico fundamentado
(aceite ou negativa justificada) no prazo maximo de 30 minutos apds o acionamento ou visualizagdo no sistema,

independentemente de estar em atendimento presencial, desde que este ndo seja de emergéncia extrema.
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Realizac¢do de cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais:

. A CONTRATADA garantira cobertura de atendimento especializado em CIRURGIA GERAL para cirurgias Eletivas
com medico Cirurgido Geral (CRM/RQE) e medico auxiliar (CRM) para o HOSPITAL DE REGIONAL DE NOVA
ANDRADINA- FUNSAU-NA,

. Os servicos deverdo ser prestados por profissionais médicos com registro no CRM e Registro de Qualificagao de
Especialidade (RQE) CIRURGIA GERAL. Caso o profissional ndo tenha registro junto ao CRM/MS, devera providenciar sua
regularizacdo dentro do prazo de 90 dias;

. As cirurgias eletivas deverdo ser realizadas conforme descricdo e quantidades relacionados na pactuagdo e suas
atualizagdes da CMAC e ou contrato ativo existente da instituigao;

. A CONTRATADA devera realizar 01 a 02 consultas pré-operatdrias com direito a 01 a 02 retornos ambulatoriais pos-
operatorios no prazo de 30 dias.

. A CONTRATADA ficara responsavel por executar todos procedimentos gerados nas consultas pré-operatoria no
ambulatdrio conforme regulagdo da Secretaria Municipal de Satide ou CORE Estadual, minimo de 02 vezes no més de acordo
com sala disponivel no Hospital Regional. Garantindo prazo de retorno na necessidade do paciente

. As consultas agendadas ficardo de responsabilidade DA CONTRATADA em caso de falta, atestado a substituicdo do
mesmo, para que ndo haja interrup¢@o dos atendimentos ambulatoriais.

3 Os agendamentos deverdo respeitar dias uteis de segunda a sexta no hospital regional das 7-11hs/13 as 17hs no setor de
ambulatdrio, conforme demanda enviada da Secretaria Municipal de Satide ou CORE Estadual.

. A CONTRATADA ficara responsavel pela disponibilizagdo do médico cirurgido especializado em cirurgia geral para
prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes de todas as faixas etarias, em todos os casos, durante o periodo de
24 (vinte quatro) horas didrias, inclusive aos Domingos, feriados e pontos facultativos, de forma ininterrupta em caso de
ocorréncia pds operatorio e enquanto paciente internado no pré, intra, pos-operatorio e pds-operatorio tardio.

. A CONTRATADA devera realizar protocolos clinicos terapéuticos e aplicados em conjunto com a Dire¢do Técnica e
Clinica;

. A CONTRATADA devera realizar preenchimento legivel e completo de AIH com respectivos documentos pessoais do
paciente e todas avaliagdes/exames pré-operatorios, deverdo ser encaminhadas para Auditoria, via sistema; com prazo minimo
de 5 a 7 dias de antecedéncia do procedimento;

. As cirurgias eletivas deverao ser agendadas somente apds autorizagdo do Médico Auditor com antecedéncia de no minimo
48hs de acordo com disponibilidade de sala operatoria e leito;

. O agendamento cirurgico devera respeitar disponibilidade de leito e sala em centro cirargico, ndo sera tolerado atraso
maior que 15 minutos para inicio do procedimento cirtirgico, caso ultrapasse os 15 minutos de atraso, do médico cirurgido, as
cirurgias serdo suspensas temporariamente até apresentagdo do cirurgido e devera esperar disponibilidade de sala no mesmo
dia;

. No ato da internagdo devera conter a evolug@o médica, admissdo e prescrigdo de pré-operatorio, realizado via sistema;

. Manter prontudrio RGO preenchido em tempo real, realizado via sistema; assim como solicitagdo de anatomopatologico.
. Proceder visita médica pos-operatoria diaria no paciente internado na institui¢do, a qual devera ser realizada até as 11
horas da manh#, com prescrigdo diaria, evolugio médica e exame fisico. Conduzir ASSISTENCIA terapéutica nos pacientes
durante sua permanéncia no Hospital;

. Atendimento de imediato conforme solicitagdo médica e ou enfermagem em intercorréncias com paciente na internagao;

Av. Eulenir de Oliveira Lima, 71 - Bairro Durval Andrade Filho
Nova Andradina/MS — Fone: (67) 3441-5050 | www.funsau-na.ms.gov.br



FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr . FRANCISCO DANTAS MANICOBA

FUNSAU - NA
. A CONTRATADA devera realizar, em caso de alta do paciente, realizar resumo de alta completo, realizar receituario e

orientagdes por escrito a paciente via sistema em prontuario eletronico disponivel na institui¢o, orientar o mesmo e familiares,
realizar pré-alta em sistema e encaminhamento para pos-operatorio;

. Em caso de reinternago, o médico cirurgido devera garantir assisténcia ao paciente durante toda permanéncia do mesmo
na institui¢@o sob sua responsabilidade, nos casos de infecgdo de ferida operatéria solicitar avaliagdo do servigo de CCIH do
Hospital de imediato;

. Realizar a inser¢do dos pacientes no CORE que necessitam de transferéncia hospitalar, e atualizar o quadro clinico dos
pacientes (exame fisico, solicitagdo de exames, resultados apresentados e evolugdo do quadro clinico) diariamente até as 11hs
da manha;

. Realizar o preenchimento adequado do prontudrio da paciente via sistema, em todos os campos e em tempo real de
atendimento;

. As solicitagdes de exames complementares deverdo ser realizadas via sistema ou solicitagdo impressa quando disponivel,
nos exames terceirizados aguardar a solicitagdo de direcdo, proibido pedido verbal, salvo em caso de risco eminente de vida do
paciente;

. A CONTRATADA devera emitir parecer por escrito quando solicitado pela institui¢do, corpo clinico e paciente;

. A CONTRATADA devera garantir assisténcia adequada segura e de qualidade ao paciente;

. A CONTRATADA devera respeitar equipe da instituigao;

. A CONTRATADA devera possuir central de comunicagdo com funcionamento ininterrupto (24hrs) que garanta o
atendimento das demandas, através de telefone ou aplicativos de mensagens instantaneas;

. Em caso de falta ou atestado, fica de responsabilidade da CONTRATADA a substitui¢do imediata do profissional médico
cirurgido geral e medico auxiliar cirirgico;

. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir NR32, protocolos internos de NSP, CCIH; e todas normas internas;
. O procedimento devera ser realizado conforme diagndstico;

. A CONTRATADA devera disponibilizar um segundo profissional em caso de realizagdo de servigos simultaneos. Em
caso de execugdo de duas escalas ou execugdo de servigo eletivo no mesmo periodo e data;

. A CONTRATADA devera cumprir e fazer cumprir todas exigéncias descritas em contrato;

. A CONTRATADA devera cumprir rotina de Ouvidoria como resposta as demandas em tempo estipulado.

. A CONTRATADA devera disponibilizar, para procedimento cirtirgico de videolaparoscopia, no minimo 01 (um)
Instrumentador Cirtrgico devidamente qualificado, que devera apresentar-se a unidade com antecedéncia minima de 30
minutos ao horario agendado da cirurgia, para fins de conferéncia de materiais, montagem de mesa ¢ assepsia e rotina conforme
setor de centro cirurgico. Profissional de enfermagem com qualificagao.

. A CONTRATADA obriga-se a respeitar rigorosamente o cronograma de dias e horarios fixados pela Diregdo
Técnica/Clinica da Unidade para a realizagdo de cirurgias da especialidade de cirurgia geral (dia cirargico), devendo garantir a
equipe completa (cirurgides, cirurgides auxiliares e instrumentadores) conforme o mapa cirurgico previamente estabelecido,
salvo em casos excepcionais de urgéncia e emergéncia devidamente justificados.

. A CONTRATADA nio utilize as salas reservadas para seu "dia cirtrgico" por falta de pacientes ou equipe, devera

comunicar com antecedéncia para que a Unidade possa remanejar o espago para outras especialidades.
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ITEM DESCRICAO Unid. medida

01 Atendimento especializado em cirurgia geral para realizacdo de todos procedimentos | Més
cirurgicos de urgéncia, emergéncia, cirurgias eletivas e consultas ambulatoriais, realizados
na institui¢do Hospital Regional de Nova Andradina, conforme carga horaria descrita
abaixo:

1) Plantdo de sobreaviso 24 horas (vinte e quatro), durante todos os dias do ano,
independente de feriado, férias, atestado e faltas, com escala de cirurgido principal e médico
auxiliar.

2) Procedimentos de Cirurgia Eletivas de média complexidade, com equipe de cirurgido
principal e médico auxiliar, no minimo de 25 procedimentos mensais.

3) Atendimento ambulatorial para consultas pré e pds-operatoria de todos pacientes da
institui¢do de acordo com solicitagdo médica, com agendamento prévio em dias uteis de
segunda a sexta nos horarios de funcionamento do ambulatoério existente na institui¢do das
07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00horas.

Independente dos niimeros de consultas, com produtividade estimada de 70 consultas
mensais, sendo o agendamento de no minimo 3/dia. Atendimento ambulatorial serdo
desempenhados por no minimo 02 profissionais. Em caso de solicitacdo de paciente
internado sera realizado beira leito.

5, EXECUCAO DO OBJETO

5.1. Forma de Fornecimento: o objeto desta contratagédo sera fornecido de forma parcelada;

5.2. Prazo de Vigéncia do Contrato: A vigéncia serd de 1 (um) ano, a contar da data de sua assinatura, podendo

ser prorrogado por até 05 (cinco) anos nos termos da lei.

5.3. Local de entrega: Fundagdo Servigos de Satde de Nova Andradina — Av. Eulenir de Oliveira Lima, n® 71 —

Bairro Durval Andrade Filho — Nova Andradina/MS.

5.4. Prazo para o inicio da prestacio de servicos: 10 (dez) dias uteis apés assinatura do contrato.

6. GESTAO DO CONTRATO

6.1 Da fiscalizagdo:

Cumprindo o disposto no artigo 117, da Lei n® 14.133/21, a execug@o do contrato sera acompanhada e fiscalizada pelo
fiscal de contratos designado pela Administragdo, por meio da Portaria n® 71/23, ou a que vier a esta substituir.

a) O fiscal de contratos anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas com a execugio do
objeto, determinando o que for necessario a regularizagio das faltas ou defeitos, podendo recusar o objeto da contratagdo
que estiver em desacordo com o padrao de qualidade, ou improéprio para a finalidade a que se destina;

b) As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia do fiscal de contratos deverdo ser
encaminhadas aos seus superiores em tempo habil para a adogdo das medidas necessarias.

9) Atestar a entrega dos bens conforme contratado, principalmente no que se refere a qualidade e

quantidade.
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d) Esclarecer as duvidas administrativas, técnicas e divergéncias surgidas na execugéo do objeto do contrato;
e) Manter contato com o preposto da contratada para resolugdo de problemas na entrega de bens ou na execucédo

dos servicos ou obras.

Conforme o art. 120 da Lei n® 14.133/21, o contratado sera responsavel pelos danos causados diretamente a
Administracdo ou a terceiros em razdo da execucdo do contrato, e ndo excluira nem reduzira essa responsabilidade a

fiscalizagdo ou o acompanhamento pelo contratante.

6.2 A Administragdo, na gestdo do contrato, buscara garantir o cumprimento de obrigagdes da Contratada,
sdo elas:

6.2.1 Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela contratante, obrigando-se a atender com
brevidade;

6.2.2 Manter, durante toda a execucgdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas, todas as

condigdes e exigéncias constantes deste instrumento, inclusive todas as condigdes exigidas para a habilitagdo na licitagdo,
ou para a qualificacdo, na contratagdo direta;

6.2.3 Responsabilizar—se civil, administrativa e criminalmente por qualquer descumprimento das disposi¢des
legais e contratuais, inclusive por acidentes decorrentes da sua acdo ou omissao;

6.2.4 Arcar com todos os custos com impostos, taxas, pedagios, fretes e demais despesas que, porventura, que

decorrerem da execugao do objeto da contratacao;

6.2.5 Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da
contratagao.
7. CRITERIOS DE PAGAMENTO

O Contratado devera apresentar Nota Fiscal relacionada a execugdo do objeto.
Recebida a Nota Fiscal, o pagamento sera realizado no prazo de até trinta dias corridos apods o recebimento do
objeto, mediante crédito em conta corrente em nome da contratada, na institui¢do bancaria por ela apontada.
Apenas as despesas relativas a execugao do objeto serdo consideradas para fins de pagamento.
Além da Nota Fiscal, a contratada devera apresentar e manter atualizados, durante a vigéncia da Ata ou Contrato,
os seguintes documentos:
a. Comprovante de inscrigdo e de situagdo cadastral no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional
da Pessoa Juridica (CNPJ), em situagdo "ativa";
b. A Contratada devera apresentar as Certiddes de regularidade fiscal (Receita Federal, FGTS, Estadual, Municipal e
Trabalhista), para cada pagamento a ser efetuado pela Contratante, em obediéncia as exigéncias dos 6rgaos de regulagao,

controle e fiscalizagdo.

Na hipotese de glosas e/ou incorrecdes de valores na Nota Fiscal, esta sera devolvida a contratada para as corre¢des
necessarias, ndo respondendo o contratante por quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo do pagamento
correspondente.

Ao contratante fica reservado o direito de ndo efetuar o pagamento se a execugdo do objeto ndo for compativel
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com as exigéncias contidas neste termo, ou por incorre¢des formais ndo sanadas na apresentagdo da Nota Fiscal.

8. SANCOES ADMINISTRATIVAS

O licitante ou o contratado sera responsabilizado administrativamente, respeitado o devido processo legal, ao
incorrer nas infragdes descritas no art. 155, I a XII da Lei 14.133/21. Tal responsabilizacdo se efetivara na forma e por
meio da aplicacdo das san¢des previstas no Titulo IV, Capitulo I, da referida lei.

Quanto a multa prevista no art. 156, I, da Lei n® 14.133/21, sua aplicac@o ocorrera conforme o expresso a seguir:

a) Multa moratéria de 02% (dois por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, sendo limitado a 03 (trés) dias;

b) Multa compensatéria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecucdo
total do objeto;

c) Em caso de inexecugdo parcial, a multa compensatoria, no mesmo percentual do subitem acima, sera

aplicada de forma proporcional a obrigagdo inadimplida;

9. FORMAS E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

9.1 As propostas serdo julgadas com o critério de julgamento menor preco por item.

9.2 Exigéncias para HABILITACAO:

HABILITACAO JURIDICA

- O licitante devera apresentar os seguintes documentos, conforme sua constitui¢ao:
« Pessoa fisica: cédula de identidade (RG) ou documento equivalente que, por for¢a de lei, tenha validade para
fins de identificagdo em todo o territorio nacional;
* Empresario individual: inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da
respectiva sede;
* Microempreendedor Individual (MEI): Certificado da Condi¢ao de Microempreendedor Individual - CCMEI,

cuja aceitagdo ficara condicionada a verificagdo da autenticidade no sitio https://www.gov.br/empresas-e- negocios/pt-

br/empreendedor;

 Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal — SLU ou sociedade identificada como empresa
individual de responsabilidade limitada - EIRELI: inscri¢@o do ato constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro
Publico de Empresas Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento

comprobatorio de seus administradores;

* Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do local de sua sede,

acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;
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*0S DOCUMENTOS APRESENTADOS DEVERAO ESTAR ACOMPANHADOS DE TODAS AS
ALTERACOES OU DA CONSOLIDACAO RESPECTIVA.

HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA.

- As habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificagdo dos seguintes requisitos:

. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o
caso;

. Prova de inscri¢do no cadastro de contribuintes estadual e/ou municipal relativo ao domicilio ou sede do
fornecedor, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual.

— A prova de inscrigdo no cadastro de contribuintes podera ser realizada mediante a apresentacdo da seguinte
documentagao:

a) No caso do cadastro de contribuintes estadual, por meio do Cartdo de Inscrigdo Estadual ou Ficha de Inscrigdo

Cadastral-FIC ou Documento de Identificacdo de Contribuinte;

b) No caso do cadastro de contribuintes municipal, por meio do Cartdo de Inscrigdo Municipal, Alvara de Licenga e
Funcionamento ou Alvara de Localiza¢do e Funcionamento.

. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo de certiddo expedida
conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN), referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados,

inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02 de outubro de 2014, do

Secretario da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, mediante Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos, expedida pelo 6rgdo competente do domicilio ou sede do licitante, na forma da lei.

. Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Municipal, mediante Certiddo Negativa ou Positiva com Efeitos
de Negativa de Débitos Gerais ou Mobiliarios, ou outra certiddo aplicavel, expedida pelo 6rgdo competente do domicilio
ou sede do licitante, na forma da lei;

e Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);

. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justi¢a do Trabalho, mediante a apresentagdo de certiddo
negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidagdo das Leis do Trabalho,aprovada

pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

. Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais ou municipais relacionados ao objeto contratual,
devera comprovar tal condi¢do mediante a apresentagdo de declaragdo da Fazenda respectiva do seu domicilio ou sede,
ou outra equivalente, na forma da lei.

. O licitante enquadrado como microempreendedor individual que pretenda auferir os beneficios do tratamento

diferenciado previstos na Lei Complementar n. 123, de 2006, estara dispensado da prova de inscri¢do nos cadastros de

contribuintes estadual e municipal.
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HABILITACAO ECONOMICO-FINANCEIRA

Para a habilita¢do econdmico-financeira do licitante sera exigido:

» Certidiao negativa de insolvéncia civil expedida pelo distribuidor do domicilio ou sede do licitante, caso se
trate de pessoa fisica, desde que a sua participagdo na licitagdo seja possivel, ou de sociedade simples;

« Balan¢o Patrimonial, Demonstra¢io de Resultado de Exercicio ¢ demais demonstragdes contabeis dos 02

(dois) ultimos exercicios sociais, j4 exigiveis e apresentadas na forma da Lei devidamente registrades, que

comprovem a boa situagdo financeira da empresa, vedada a sua substitui¢do por balancetes ou balancos provisorios.

— As empresas criadas no exercicio financeiro da licitagdo deverao atender a todas as exigéncias da habilitagdo
¢ poderdo substituir os demonstrativos contabeis pelo balango de abertura.

— O balango patrimonial, demonstracao de resultado de exercicio e demais demonstra¢des contabeis limitar-se-

40 ao ultimo exercicio no caso de a pessoa juridica ter sido constituida ha menos de 2 (dois) anos.

« Comprovacio da boa situacio financeira da licitante, que sera aferida pelo Departamento de Contabilidade
com base nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), dados extraidos do
balancgo, que serdo calculados e obrigatoriamente apresentados de acordo com as seguintes formulas:

LG= Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo
SG = Ativo Total

Passivo Circulante + Exigivel a Longo Prazo

LC= Ativo Circulante

Passivo Circulante

a) Os indices serdo calculados pela licitante e confirmados pelo responsavel por sua contabilidade, mediante sua

assinatura e a indica¢do do seu nome e do numero de registro no Conselho Regional de Contabilidade;

b) Serdo habilitadas as licitantes que extrairem e apresentarem o calculo dos indices de Liquidez Geral (LG),
Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), com o resultado igual ou superior a 1,00 (= ou >1,00), calculados

conforme as formulas;

¢) A comprovagdo ¢ obrigatoria, mesmo que o resultado nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia Geral

(SG) e Liquidez Corrente (LC) seja inferior a 1,00;

Obs.: No caso de a licitante apresentar resultado inferior a 1,00 nos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), devera comprovar que seu capital social registrado e integralizado ¢ de no minimo
10% (dez por cento) do valor estimado da contratagdo, com dados extraidos do Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato
Social em vigor, devidamente registrado, relativamente a data da apresentagdo da proposta.

A comprovacdo poderd ser feita com base na analise da Comissdo de Licitagdo, bem como pelo Parecer do
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Departamento de Contabilidade sobre o Balango Patrimonial, demonstragdes contabeis, inclusive de dados extraidos do

Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado, relativamente a data da apresentagao da
proposta.

« Certidio negativa de faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante;

HABILITACAO TECNICA

- Quanto a qualificacdo técnica a empresa licitante devera apresentar:
. Apresentar Certiddo de Regularidade de Pessoa Juridica junto ao CRM (Conselho Regional de Medicina).
. Apresentar Certidao de Regularidade no Conselho Regional de Medicina, do (s) médico (s) que ira (20) prestar os servigos.

. Apresentar Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) junto ao Conselho Regional de Medicina, do (s) médico (s)
que ira (80) prestar os servigos, pertinente a especialidade CIRURGIA GERAL;

** Profissionais com registro no CRM em outro Estado, terdo o prazo de 90 (noventa) dias para
apresentar Inscri¢ao Secundaria ou Transferéncia do registro junto ao Conselho Regional de Medicina

de Mato Grosso do Sul (CRM/MS).

DECLARACOES

Para habilitagdo também serao exigidas do licitante as seguintes declaragdes:

* Declaracio de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacdes e das condi¢des locais para o
cumprimento das obrigac¢des objeto da licitagdo.

* Declaracio de que esta ciente das condi¢des contidas no Edital e em seus anexos, bem como atende aos
requisitos de habilitag@o, e respondera pela veracidade das informacgdes prestadas, na forma da lei;

* Declaracio de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

* Declaracio de que sua proposta econdémica compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega da proposta.

* Declaracio de cumprimento da proibicio prevista no art. 7°, XXXIII, da Constituicdo Federal, ou seja, de
que ndo utiliza trabalho de menor de dezoito anos em atividades noturnas, perigosas ou insalubres, e de qualquer trabalho
de menor de dezesseis anos, salvo na condigdo de aprendiz, a partir de 14 anos.-.

* Declaracio, se for o caso, de enquadramento como microempresa ou empresa de pequeno porte para
recebimento de tratamento diferenciado e favorecido previsto na Lei Complementar n° 123, de 14 de dezembro de 2006;

« Declaracio, se for o caso, de observancia do limite de contratagdes estabelecido as microempresas e
empresas de pequeno porte no artigo 4°, §2°, da Lei n® 14.133/21.
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10. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO ACOMPANHADA DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS

O valor estimado global da presente contratagdo ¢ de R$ 1.809.206,28 (um milhdo oitocentos e nove mil duzentos

e seis reais e vinte e oito centavos). Os precos unitarios de referéncia encontram-se no Anexo II deste Edital.

Tatiane Aparecida Negri Cremasco
Diretora de Atenc¢ado a Saude
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