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PREGAO TRADICIONAL DE SERVICOS - SEM DEDICACAO EXCLUSIVA DE MAO DE OBRA
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETIVO

1.1. Constitui objeto do presente Termo de Referéncia, por demanda, a contratacdo de empresa especializada na prestacao de servigos
médicos de anestesiologia para atendimento da necessidade do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Cataldo da Rede HU
Brasil, conforme especificagoes e demais condigdes estabelecidas neste instrumento.

1.2. A contratagdo sera realizada por Grupo unico, conforme especificagées constantes da tabela abaixo: a
Forma de Quantidade
Grupo Item CATSER Descricao ~ Unidade anual de
Prestacao .
plantoes
Plant4 h lizaca i &si ~
1 6335 antao de 6h para rea 1za(;ap de procedu}ler}tos anesEeS{COS, Presencial Plantio 1968
de qualquer natureza, eletivos e de urgéncia/emergéncia.
1 Plantao de 12h para realizagdo de procedimentos
2 6335 anestésicos, de qualquer natureza, eletivos e de Sobreaviso = Plantao 824
urgéncia/emergéncia.
1.3. O regime de execugdo serd a empreitada por prego unitario, uma vez que nao é possivel definir previamente as quantidades dos
servigos a serem executados, conforme as hipdteses previstas no Art. 9° do RCC 3.0 da Rede HU Brasil.
1.4. O quantitativo estimado constitui mera expectativa de consumo da Administragdo, ndao gerando obrigagao de contratagdo integral
durante a vigéncia contratual, observadas as necessidades assistenciais do HU-UFCAT.
1.5. Do prazo da contratacao e da vigéncia do contrato
1.5.1. O contrato terd vigéncia inicial pelo periodo de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite de 05 (cinco) anos, na forma

dos arts. 188 a 191 do Regulamento de Compras e Contratos da Rede HU Brasil 3.0. A utilizagdo deste prazo tornaréd a contratagao mais atrativa,
na légica de mercado da duragdo de contratos para esse tipo de servigo e contribuird para mitigar os riscos de uma eventual necessidade de
realizacdo de uma nova contratagdo do servico em tela e atenderia aos principios da economicidade, razoabilidade, competitividade e interesse
publico;

1.5.2. Para a prorrogacao da vigéncia do contrato, serdo elaborados os seguintes documentos:

a) registro de interesse na prorrogacao contratual com base em avaliagdo de conveniéncia e oportunidade;
b) manifestacao expressa sobre a satisfatoriedade na execucao dos servigos contratados;

c) mapa de riscos referente a fase de gestdo contratual, baseado na ultima avaliagdo de riscos realizada, considerando nessa
atualizacdo a experiéncia da equipe de fiscalizagdo do contrato durante a execugédo do objeto contratado; ou o registro de que
nao houve eventos relevantes durante a execugdo contratual, tornando desnecessaria a elaboracdo de mapa de riscos sobre essa
fase;

d) assinaturas do Diretor/Responsavel da area demandante, do gestor do contrato e do(s) fiscal(ais) técnico(s) do contrato.

1.5.3. A Contratada ndo tem direito subjetivo a prorrogagdo do prazo contratual.
2. FUNDAMENTACAO LEGAL E JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO
2.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade da ampliagdao da cobertura anestesiolégica apara assegurar o adequado

aproveitamento da capacidade instalada do HU-UFCAT no que tange a seguranga do paciente, a qualidade assistencial e as condigdes éticas para o
adequado exercicio profissional da Medicina. A disponibilizagdo de salas cirurgicas, equipamentos médico-hospitalares, estrutura de UTI, unidade
transfusional e demais recursos fisicos somente produzird os resultados assistenciais esperados se acompanhada da correspondente disponibilidade
de profissionais habilitados para sua utilizacao segura.

2.2. Ressalta-se, ainda, que a contratacdo de servicos especializados de Anestesiologia visa atender a necessidade imediata decorrente da
implantagao da Segunda Fase, ndo afastando a continuidade das medidas institucionais destinadas a composi¢cdo e manutengédo do quadro préprio
de empregados. A solugdo deverd ser dimensionada de acordo com a demanda efetivamente prevista e acompanhada durante sua execugao,
permitindo ajustes futuros devidamente fundamentados em indicadores de producdo, ampliagao da capacidade instalada, aumento da complexidade
assistencial, incremento do volume de cirurgias e procedimentos endoscOpicos e eventual incorporacdo de novas especialidades.Eventuais
alteracdes qualitativas, quantitativas, acréscimos ou supressdes deverdo ser formalizadas mediante Termo Aditivo, observado o art. 203 do RCC
3.0.

2.3. Visando assegurar um inicio seguro das atividades do Centro Cirurgico, UTI e Servico de Endoscopia Digestiva, alinhando a
instituicdo aos seus compromissos com a saude publica regional e a formagdo académica.

2.4. Portanto, torna-se imprescindivel a contratacdo da equipe de anestesiologia para que se possa usufruir da plena capacidade do
centro cirurgico e dos servigos de apoio diagnéstico e terapéutico do Hospital Universitario da Universidade Federal de Cataldo Adib Elias. De
modo a oportunizar espacos de cuidado ao paciente que sdo traduzidos para o ensino, pesquisa e extensdo destinados a formacao de alunos de
graduacdo, pds-graduacgao e rzsidéncia, especialmente dadreamédica da Universidade Fedenabde Cataldo,



2.5. Registra-se, ainda, que a presente contratacdo ndo consta no Plano Anual de Compras (PAC) vigente, uma vez que a necessidade
surgiu no contexto da expansao e consolidagao dos servigos assistenciais da Unidade. Todavia, considerando sua relevancia estratégica para a
manutencdo e ampliagdo da assisténcia prestada a populagdo, a contratacdo encontra-se alinhada aos objetivos institucionais da HU-UFCAT e sera
contemplada no planejamento das contratagdes a serem inseridas no PAC 2027. Em razdo dessa condigdo, a Unidade ainda nédo dispde de Acordo
Organizativo de Compromissos (AOC) formalmente estabelecido.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO

3.1. Consiste na contratacdo de empresa especializada para prestagao de servigos médicos de anestesiologia, mediante execugao indireta,
com disponibilizagao de profissionais habilitados para atendimento da demanda assistencial do HU-UFCAT.

3.2. A presente contratagdo permite complementar o Unico profissional atualmente disponivel no quadro institucional e disponibilizar
cobertura assistencial de forma escalonada, acompanhando a abertura progressiva das salas cirtrgicas e a ampliagdo dos servigos assistenciais.

3.3. A solugdo serd executada mediante plantées presenciais de 6 horas e plantdes de 12 horas em regime de sobreaviso, conforme
necessidade assistencial do HU-UFCAT, observados os critérios estabelecidos neste Termo de Referéncia para acionamento, resposta, medigao e
pagamento.

3.4. A contratacdo externa ndo afasta a necessidade de manutengédo das agles institucionais destinadas a composi¢do do quadro préprio
da HU Brasil. Ao contrario, apresenta-se como mecanismo complementar para atendimento da necessidade imediata e durante o periodo de
expansao e maturacao operacional do HU-UFCAT.

3.5. E permite compatibilizar a necessidade imediata de cobertura anestesiolégica com o processo gradual de expansao da capacidade
instalada, mediante dimensionamento progressivo das escalas conforme a abertura das salas cirurgicas, incorporagao de novas especialidades e
ampliacao da demanda assistencial.

3.6. A solugao devera ser dimensionada de forma progressiva, acompanhando a expansao assistencial do Hospital e observando os
critérios de segurancga do paciente, continuidade da assisténcia, disponibilidade de profissionais, capacidade instalada e demanda efetivamente
verificada durante a execugdo contratual. Além de possibilitar a disponibilizagdo tempestiva de profissionais especializados em quantitativo
compativel com a demanda assistencial projetada, sem prejuizo da continuidade das medidas institucionais destinadas ao provimento e a
manutencao do quadro préprio de empregados.Qualquer alteragao qualitativa ou quantitativa da solugao deverd ser formalizada mediante Termo
Aditivo, nos termos do art. 203 do RCC 3.0.

4. CLASSIFICACAO DOS SERVICOS E FORMA DE SELECAO DO FORNECEDOR

4.1. Trata-se de servico comum de carater continuado sem fornecimento de mao de obra em regime de dedicacao exclusiva, a ser
contratado mediante licitagcdo, na modalidade pregédo, em sua forma eletronica.

4.2, No ambito da HU Brasil, a Resolugdo n.2 298, de 17 de julho de 2025 e Resolugao n.2 102, de 20 de fevereiro de 2020, ambas do
Conselho de Administracdo, estabelecem as diretrizes e as regras para a execucao indireta, mediante contratacdo de servicos, de atividades que
envolvam atribuigbes inerentes as dos cargos integrantes do Plano de Cargos, Carreiras e Salarios da rede HU Brasil.

4.2.1. No presente caso, as atividades a serem contratadas envolvem atribui¢ées inerentes as dos cargos integrantes do Plano de
Cargos, Carreiras e Saldrios da HU Brasil, sendo a sua conclusao atrelada a necessidade de autorizagao pela DAI, a qual ja foi solicitado.

4.3. A prestacdo dos servigos nao gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Administragcao Contratante, vedando-
se qualquer relacao entre estes que caracterize pessoalidade e subordinacdo direta.

4.4. O objeto € a prestacdo dos servigos de anestesiologia, e ndo o fornecimento de anestesistas individualmente considerados.
4.5. A contratada deve ter liberdade para substituir seus profissionais, desde que atendidas as qualificagoes exigidas.
5 REQUISITOS DA CONTRATACAO
5.1. Conforme Estudos Preliminares, os requisitos da contratacao abrangem o seguinte:
5.1.1. O presente termo tem por objetivo a contratacdo de empresa especializada para a prestagao de servigos médicos na area de

anestesiologia, visando complementar o quadro de profissionais atuantes no Hospital Universitério da Universidade Federal de Cataldo Adib
Elias, em decorréncia do déficit na contratagdo através de concurso.

5.1.2. A Contratada devera atender as demandas do hospital diariamente, na area de anestesiologia, conforme programacdo e
solicitacdo da contratante, em carater eletivo, urgéncia/emergéncia.

5.1.3. Os plantGes presenciais de 6 horas serao destinados as atividades eletivas programadas do Centro Cirargico, Endoscopia e
demais servigos assistenciais.

5.1.4. Os servigos serdo executados mediante disponibilizacdo de médicos anestesiologistas em regime de plantao presencial e de
sobreaviso, conforme quantitativos definidos pela Administracao e de acordo com as necessidades assistenciais do HU-UFCAT.Considera-se:

5.1.4.1. Plantdo Presencial: permanéncia fisica do profissional nas dependéncias do Hospital durante todo o periodo de cobertura
estabelecido pela escala;

5.1.4.2. Plantdo de Sobreaviso: disponibilidade do profissional fora das dependéncias do Hospital, em condigées de pronto
acionamento pela Administracdo para atendimento das demandas assistenciais que exijam sua atuagdo.

5.1.4.3. A definicdo dos quantitativos de plantdes presenciais e de sobreaviso observard a demanda assistencial, o estagio de
expansao operacional do Hospital e as necessidades dos servigos cirturgicos, diagnosticos e terapéuticos que demandem cobertura
anestesiologica

5.1.4.4. O pagamento serd efetuado por plantdo disponibilizado e regularmente executado, observadas as regras previstas no
Instrumento de Medigcdo de Resultados (IMR).

5.1.5. Os procedimentos deverdao ser realizados por profissionais devidamente qualificados e habilitados, dentro da éarea fisica
hospitalar, conforme Resolucédo 2.174 de 2017 do Conselho Federal de Medicina ou outra que venha a substitui-la.

5.1.6. A contratada devera disponibilizar recursos humanos para o cumprimento das horas destinadas a realizagdo dos procedimentos
hospitalares anestésicos, conforme escala semanal enviada a contratada, de acordo com o quantitativo necessério para atender as demandas



nos locais de trabalho e horérios definidos pela contratante, responsabilizando-se por quaisquer riscos oriundos do atraso ou outra falha
decorrente do servigo da contratada.

5.1.7. A contratada deverd prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes adultos, obstétricos, pediatricos e neonatais
designados pela instituicdo, conforme fluxos e protocolos institucionais estabelecidos, definindo as medidas e executando as condutas
necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

5.1.8. O escopo do servico a ser contratado contempla:
5.1.8.1. Realizacdo de procedimentos anestésicos classificados como: Geral, bloqueio de neuroeixo, locorregional e local.
5.1.8.2. Prestacao de assisténcia e vigilancia clinica durante o ato cirirgico, para fins terapéuticos ou diagnésticos;
5.1.8.3. Realizacdo de visitas pré-anestésicas aos pacientes internos que se submeterdo a procedimentos cirirgicos de média e

alta complexidade;

5.1.8.4. Prestagdo de assisténcia no setor de recuperacéo pos-anestésica;
5.1.8.5. Exercicio da preceptoria aos médicos residentes do programa de Residéncia em Anestesiologia do HU-UFCAT;
5.1.8.6. Relato no prontudrio eletronico (Sistema AGHUx) do paciente sobre o procedimento realizado, assim como todas as

etapas do processo e condi¢Oes clinicas do paciente, devidamente identificado com o nome do profissional executante através de
assinatura e carimbo com o numero do registro profissional;

5.1.8.7. Utilizagcdo do sistema de informagdao de prontuario informatizado utilizado pela contratante, qual seja, o AGHUx -
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios;

5.1.8.8. Obedecer aos regramentos internos do HU-UFCAT, Protocolos de Seguranca do Paciente entre outros normativos
vigentes ou que venham a vigorar.

5.1.9. Observar os demais normativos e legislagées pertinentes ao objeto contratado, normas internas da Instituicao, assim como as
exigéncias previstas no Termo de Referéncia.

5.2. A apresentacdo da proposta pela licitante para a execucdo do objeto deste Termo de Referéncia implicard, para todos os efeitos
juridicos e legais, em plena aceitacdo das condigées, obrigagdes e especificagdes neste estabelecidas.

5.3. As obrigacdes da Contratada e Contratante estdo previstas no Termo de contrato.
6. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
6.1. A execugdo do objeto seguira a dinamica descrita a seguir, sendo que os servigos serdo prestados para a Hospital Universitario da

Universidade Federal de Cataldao Adib Elias, localizado na Av. Dr. Lamartine Pinto de Avelar, SN, Bairro: Lot. Ipanema, Cataldo - GO, CEP: 75704-
020.

6.2. A execucgédo dos servigos sera iniciada em 10 (dez) dias uteis apds assinatura do contrato, salvo se prazo diverso pactuado pela
Contratante e Contratada.

6.3. Escala de Trabalho

6.3.1. A Contratada devera disponibilizar recursos humanos para a realizacdo dos procedimentos hospitalares anestésicos, conforme escala
semanal enviada a Contratada de acordo com o quantitativo, se responsabilizando por quaisquer riscos oriundos do atraso ou outra falha
decorrente do servico sob sua responsabilidade. Os procedimentos deverdo ser realizados por profissionais devidamente qualificados, presentes
dentro da area fisica hospitalar, em quantidade suficiente para atender as salas cirargicas do centro obstétrico, pré parto e consultério, conforme
Resolucdo 2.174/2017 do Conselho Federal de Medicina.

6.3.2. Os plantdes de 6 (seis) horas didrias deverao ser realizados obrigatoriamente de forma presencial, nas dependéncias do Hospital
Universitério da Universidade Federal de Catalao (HU-UFCAT), nos periodos matutino e vespertino, de segunda a sexta-feira, conforme os horarios
estabelecidos na escala da Divisdo Médica do HU-UFCAT. Durante os plantdes, o médico anestesiologista devera permanecer integralmente a
disposicdo da Contratante, realizando avaliagées pré-anestésicas, prestando assisténcia anestésica aos procedimentos cirargicos programados e
atendendo as demandas assistenciais imediatas, conforme as necessidades do servigo e os protocolos institucionais aplicaveis.

6.3.3. Os plantdes de 12 (doze) horas, na modalidade de sobreaviso, serdo prestados pelo médico anestesiologista nos periodos noturnos
dos dias uteis, bem como aos finais de semana e feriados, conforme escala definida pela Divisdo Médica do Hospital Universitario da Universidade
Federal de Catalao (HU-UFCAT).

6.3.3.1. Durante o periodo de sobreaviso, o profissional ndo precisard permanecer nas dependéncias do HU-UFCAT, devendo, contudo,
manter-se permanentemente contactavel e em condigdes de deslocamento, em um raio de distancia de no méximo 15 km, de modo a assegurar seu
comparecimento a unidade hospitalar em até 30 (trinta) minutos, contados do acionamento pela Contratante.

6.3.4. A Contratada ofertard os procedimentos anestésicos em tempo e horario demandado pela HU-UFCAT para atendimento dos
pacientes, de acordo com escala prévia.

6.3.5. A escala dos profissionais deve ser elaborada e gerida pela contratada.

6.3.6. A contratada deve indicar responséavel técnico médico e coordenador anestesista para interlocugdo com o hospital.

6.3.7. A contratada deve ser responsavel pela substituicao de faltosos, cobertura de escalas e manutencédo da continuidade do servigo.
6.3.8. A Contratante enviard a Contratada até o 152 (décimo quinto) dia do més corrente, o quantitativo de plantdes a ser cumprido pela

Contratada no més subsequente. A Contratada deverd devolver a referida escala devidamente preenchida até o 202 (vigésimo) dia do més corrente.
6.3.9. Em casos excepcionais, podera a Contratante:

6.3.9.1. Comunicar a Contratada com 24 (vinte e quatro) horas antes da devida apresentacdo dos profissionais, informando sobre a_ndo
necessidade de apresentacao dos profissionais no HU-UFCAT.

6.3.9.2. Comunicar a Contratada com 24 (vinte e quatro) horas antes da devida apresentacao dos profissionais, informando sobre a



necessidade de apresentacao dos profissionais para maior cobertura da quantidade prevista anteriormente.

6.3.10. Rotina dos Servicos:
6.3.11. A Contratada devera:
6.3.11.1. Apresentar a Relacao Nominal dos profissionais que atuarao na prestacao dos servicos para fins de assinatura de

contrato, acompanhada de documentaciao completa de cada profissional (certificado de graduacao em medicina, titulo de
especialista ou comprovante de residéncia médica em anestesiologia, carteira do CRM), devendo sempre atualizar esta relacao
quando ocorrer entrada e/ou saida de algum membro da equipe. Além disso, os profissionais que forem prestar assisténcia deverao
ter o registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauide (CNES) da Hospital Universitario da Universidade Federal de
Cataldao Adib Elias uma vez que o cadastro no CNES é condicao para a prestacao de contas ao SUS. Assim que ocorrer a assinatura do
contrato, a contratante devera enviar a lista completa dos médicos anestesiologistas que irao atuar no hospital, com toda a
documentac¢ao necessaria para que seja feita a insercao no CNES. Além disso, o hospital devera ser comunicado sempre que houver
inclusao, exclusao ou alteracao cadastral de algum médico, para que a equipe do hospital faca a alteracao no CNES.

6.3.11.2. Apresentar certificado de inscricao junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) de Goias da empresa, dentro do
prazo de validade, para fins de assinatura de contrato.

6.3.11.3. Tratando-se de empresas registradas fora do Estado de Goias, deverao apresentar declaracao expressa se
comprometendo, se vencedor da licitacao, a proceder ao visto do registro ou registrar-se no Conselho Regional de Medicina do
referido Estado, para fins de assinatura de contrato.

6.3.11.4. Comprovacao da empresa de possuir em seu quadro permanente, para fins de assinatura de contrato, profissional de
nivel superior especialista em anestesiologia devidamente reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de
especialista em Anestesiologia, reconhecido pela Associacao Médica Brasileira ou Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e com
Registro de Qualificacao de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina;

6.3.11.5. Entende-se como pertencente ao quadro permanente da empresa, para fins de assinatura de contrato, o sdécio que
comprove seu vinculo por intermédio de contrato/estatuto social; 0 administrador ou o diretor; o empregado devidamente registrado

em Carteira de Trabalho e Previdéncia Social; e o prestador de servicos com contrato escrito firmado com a empresa.

6.3.11.6. Prestar servigos médicos especializados em anestesiologia para procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade (eletivos/ urgéncias /emergéncias) em pacientes adultos, pediatricos e neonatos.

6.3.11.7. Realizar consultas ou visitas pré-anestésicas aos pacientes ambulatoriais ou hospitalares que serdo submetidos a procedimentos
cirargicos e/ou diagnésticos.

6.3.11.8. Assistir o paciente submetido ao procedimento anestésico na sala de recuperacédo pds-anestésica e acompanhar o transporte dos
pacientes a unidade de origem quando necessario.

6.3.11.9. Atender aos familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagées necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento.

6.3.11.10. Para as situagbes em que o procedimento anestésico seja suspenso por ato do anestesista da Contratada (falta de exames, condigées
clinicas etc.), a suspenséao devera ser feita por escrito, conforme rotina da HU-UFCAT.

6.3.11.11. Sempre que ocorrer a suspensdo de um procedimento, o anestesiologista devera aguardar orientagdo do centro cirargico a respeito
do remanejamento de escala, ou seja, qual serd o procedimento para o qual ele devera ser remanejado dentro das dependéncias do HU-UFCAT.

6.3.11.12. Exercer preceptoria aos Médicos Residentes do Hospital Universitario da Universidade Federal de Catalao Adib Elias, nos
termos das “Diretrizes para o Exercicio da Preceptoria nos Hospitais Universitarios da Rede HU Brasil”, estabelecidas por meio da
Portaria-SEI n.? 509, de 10 de outubro de 2018, da Presidéncia da HU Brasil, e da Resolugao CNRM n.? 16, de 30 de setembro de
2022.

6.3.11.13. Relatar no prontuério do paciente o procedimento realizado, assim como todas as etapas do processo e condigoes clinicas do doente,
identificando o nome do profissional executante com assinatura e carimbo com o numero do registro profissional, respeitando o cumprimento das
normas e protocolos institucionais.

6.3.11.14. A Contratada devera responsabilizar-se pela utilizacao criteriosa dos equipamentos disponibilizados pela Contratante para a
realizacao dos servigos de anestesia contratados e zelando pelo seu funcionamento, inclusive, se responsabilizando financeiramente pelo reparo ou
reposicgdo, nos casos de comprovado dano devido ao mau uso durante a vigéncia do contrato.

6.3.11.15. Notificar qualquer alteragdo, antes do inicio de cada procedimento, das condigées de uso dos respiradores, monitores, linhas de
distribuicao de gases medicinais, fluxémetros, valvulas, estacbes de anestesia e demais equipamentos utilizados para anestesia que impeca a
realizagdo ou possa acarretar riscos a seguranca dos pacientes nos procedimentos anestésicos e de medicina peri-operatoria.

6.3.11.16. Instruir seus sécios ou empregados quanto a necessidade de cumprir integralmente as normatizagdes internas da Contratante, bem
como o Regimento Interno do Corpo Clinico.

6.3.11.17. Garantir que seus membros participem dos treinamentos internos da Contratante, quando se fizer necessario.

6.3.11.18. Otimizar a utilizacdo das salas de cirurgias utilizadas, respeitando os horarios agendados e condigbes para realizagao das cirurgias,
seguindo o regimento interno das &reas atendidas.

6.3.11.19. Instruir seus sécios ou empregados a respeito das atividades a serem desempenhadas, alertando-os a ndo executar atividades néo
abrangidas pelo contrato, devendo a Contratada relatar a Contratante toda e qualquer ocorréncia neste sentido, a fim de evitar desvio de fungéo.

6.3.11.20. Cumprir com a escala de trabalho pactuada.

6.3.11.21. Garantir a assisténcia integral aos pacientes sob sua responsabilidade, mantendo a presenca e permanéncia de seus profissionais no
hospital, de modo a cumprir o disposto no art. 92 do Cédigo de Etica Médica - III Responsabilidade Profissional, que explicita ser vedado ao médico
"deixar de comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandoné-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento."

6.3.11.22. Em casos em que o procedimento ultrapassar as horas estabelecidas para o profissional, a Contratada devera garantir a continuidade
dos servigos até finalizagdo da passagem de plantédo a outro profissional. Para tal hipdtese, cabe a empresa contratada providenciar o substituto. O
plantonista escalado, independente do vinculo, poderd assumir o procedimento desde que ndo comprometa o funcionamento do plantdo e a
segurancga do paciente.

6.3.11.23. Exigir o cumprimento da carga hordria integral das horas contratadas, a qual sera controlada por registro manual, mecanico ou



eletrénico no local da prestagdo do servigo e conferida pela pessoa indicada pela Contratante.

6.3.11.24. Responsabilizar-se civil e criminalmente por meio de seus sdcios pela cobranca de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS,
sendo que tal pratica motivara a exclusdo imediata do profissional e sua dentncia as autoridades politicas e judiciarias.

6.3.11.25. Participar e contribuir com todos os processos de certificacao e acreditagao que forem propostos pela Contratante.

6.3.11.26. Participar de gestdao de custos e qualidade realizando os servigos objeto desta contratacdo atendendo a todas as exigéncias do
Ministério da Satde, da Vigilancia Sanitaria e dos demais 6rgéos fiscalizadores.

6.3.11.27. Cumprir com suas obrigagdes de forma adequada, de modo a evitar o comprometimento do faturamento do HU-UFCAT e,
consequentemente, o recebimento das contas pelo SUS, por meio do convénio firmado com o Gestor Local, incorrendo em multa a Contratada no
valor que deixou de ser pago a Contratante. Vale ressaltar que a apuragao de fato referente a infracdo cometida pela Contratada durante a
execucdo do servigo serd precedida de abertura de processo administrativo especifico para apuragéo do fato ocorrido, garantido o contraditério e a
ampla defesa.

6.3.11.28. Obriga-se a Contratada a prescrever medicamentos e/ou utilizar materiais que sejam compativeis com os padronizados no HU-
UFCAT, salvo situagoes autorizadas pela Contratante. Contudo, reserva-se o direito a Contratada de questionar e sugerir a padronizacdo de algum
medicamento ou material que julgar necesséario, desde que respaldada por justificativa cientifica que serd submetida a avaliagdo da Contratante.

6.3.11.29. Contribuir com os profissionais de outras dreas que tenham relagdo com a especialidade mencionada no objeto, de modo que adote
uma postura adequada e atue de forma integrada com a equipe multiprofissional e demais areas da instituicao.

6.3.11.30. Nao utilizar, nem permitir que terceiros utilizem os pacientes para fins cientificos, sem que haja anuéncia da Geréncia de Ensino e
Pesquisa do HU-UFCAT e cumpridas as normas vigentes para o objeto da pesquisa e ou trabalho cientifico.

6.3.11.31. Guardar absoluto respeito pela vida humana, atuando sempre em beneficio do paciente e jamais utilizar seus conhecimentos para
gerar sofrimento fisico ou moral, para o exterminio do ser humano ou para permitir e acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade.

6.3.11.32. Manter sigilo quanto as informacgdes confidenciais referentes aos pacientes de que tiver conhecimento no desempenho de suas
funcgoes.
6.3.11.33. Zelar e trabalhar pelo perfeito desempenho ético da medicina e realizar os servigos especializados descritos neste documento que se

fizerem necesséarios ao atendimento de todos os pacientes que procurarem os servigos de sua responsabilidade.

6.3.11.34. Justificar ao paciente ou ao seu representante, se necessario por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de né&o
realizar qualquer ato profissional previsto neste Termo de Referéncia.

6.3.11.35. Cumprir com rigor o Cédigo de Etica Médica, assim como as normas e resolucées emanadas dos Conselhos de Classe (Conselhos
Estadual e Federal de Medicina).

6.3.11.36. A Contratada responde, solidariamente, por qualquer complicacdo que venha ocorrer com o paciente submetido aos
procedimentos. Vale ressaltar que a apuracdo de eventual fato cometido pela Contratada durante a execugdo do servigo sera precedida de abertura
de processo administrativo especifico para apuragao do fato ocorrido, garantido o contraditério e a ampla defesa.

6.3.11.37. A Contratada devera arcar com as despesas relativas a quaisquer multas ou indenizagOes impostas a Contratante por autoridade
competente, em decorréncia da inobservancia, por parte do pessoal alocado a execugédo dos servigos contratados, de leis, decretos, normas de
seguranga no trabalho, e regulamentos. Ressalta-se que a apuragao de fato referente a infracdo cometida pela Contratada durante a execucdo do
servigo sera precedida de abertura de processo administrativo especifico para apuracdo do fato ocorrido, garantido o contraditério e a ampla
defesa.

6.3.11.38. Atender as solicitagoes da Contratante quanto a substituicao dos empregados alocados, no prazo fixado pelo fiscal do contrato, nos
casos em que ficar constatado descumprimento das obrigagdes relativas a execucdo do servigo, conforme descrito neste Termo de Referéncia.

6.3.11.39. Providenciar de forma IMEDIATA a substituicao do profissional ausente as suas atividades, visando ndao comprometer o
bom andamento do HU-UFCAT. A substituicao deve ser feita por médico que atenda as exigéncias de qualificacao e integre a relacao
de profissionais designados para prestacao do servico fornecida pela Contratada a Contratante, devendo toda a documentacao

necessarla ser apresentada imediatamente antes do 1mclo da execucao dos semgos Em caso de ocorréncia da falta do profissional

Resultados.

6.3.11.40. A insercao de novos profissionais ao servico podera ser feita por meio de vinculo empregaticio com a Contratada ou admissdo em seu
quadro societario. Em ambos os casos, obriga-se a Contratada a apresentar a Contratante os documentos comprobatoérios pertinentes.

6.3.11.41. Participar, através de seu representante, das reunides do Corpo Clinico.
6.3.11.42. Participar da elaboragdo de normas e rotinas internas da Contratante, relacionadas ao objeto desta contratacao.
6.3.11.43. Durante a execucgao dos servigos contratados, caso haja necessidade de realizagdo de outros procedimentos, desde que relacionados

a especialidade listada no item ao item ao item 5.1.8 e ao objeto da contratacao (anestesia), a contratada devera realiza-los sem custos adicionais
a contratante.

6.4. Materiais a serem Disponibilizados
6.4.1. A Contratada devera disponibilizar, no minimo, 1 (um) Registrador de Ponto Eletrénico, que devera ser biométrico, operar em modo

off-line e manter-se funcionante ao longo do tempo de contrato.

6.4.2. Em que pese o art. 74, §22 do Decreto-Lei n? 5.452, de 12 de maio de 1943 dispor que para os estabelecimentos com mais de 20
(vinte) trabalhadores a anotagéo da hora de entrada e de saida poderd ser por registro manual, mecéanico ou eletrénico, exigird que a marcagao seja
feita por ponto eletronico pelas seguintes razoes:

6.4.3. Essa exigéncia também foi requerida em processos da Rede HU Brasil com o mesmo objeto, tais como os processos:
23817.001208/2022-61, 23525.004545/2021-12, 23860.010113/2023-93. Isto é, 3 (trés) hospitais da Rede HU Brasil.

6.4.4. Ademais, a falta de efetiva fiscalizagdao do contrato pode implicar em perda/desvio de recursos, dada a possibilidade de que os
prestadores de servicos da Contratada, em que pese apresentarem o preenchimento das folhas de ponto, ndo comprovem, de forma inidénea, que
estejam efetivamente prestando seus servigos;

6.4.5. Evitar questionamentos ou dividas da marcacio. de, entrada e saida dos plantées dos prestadores de servigcos com intuito de



identificar o valor a ser pago a Contratada, bem como obstar futuras falhas humanas no preenchimento das folhas de pontos;
6.4.6. Vedar a pratica de ponto britéanico;

6.4.7. Safar-se que a contratacao incorra em lucro x incompeténcia (Acérdéao 786/2006 do TCU - Plenario), no qual o prestador de servigos
marca horario diverso do que efetivamente prestado, com o intuito de assinalar um hordario mais benéfico para si, ocasionando maior lucro para
empresa contratada e maior custo para a Administracao;

6.4.8. Desta forma, pelas razoes expostas, a Contratada devera:

6.4.8.1. Disponibilizar um Registrador de Ponto Eletronico, ao qual deverd ser instalado nas dependéncias do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Cataldo Adib Elias, em local a ser indicado pela Contratante no prazo de 10 (dez) dias apds a ordem de servigo, devendo a
Contratada arcar, inclusive, com os custos de instalagdo e manutencao do equipamento.

6.4.8.2. O prazo disposto no subitem anterior poderd ser alterado, desde que devidamente pactuado prazo diverso pela Contratante e
Contratada.

6.4.8.3. A Contratada devera realizar manutengdo preventiva e corretiva sobre o Registrador de Ponto Eletronico fornecido, sendo que:
6.4.8.4. A manutencao preventiva consiste em acdes que visam manter o ponto eletronico dentro de condigbées normais de uso, com o

objetivo de reduzir as possibilidades de ocorréncias de defeitos por desgaste ou envelhecimento de seus componentes.

6.4.8.5. Manutengoes preventivas sdo as realizadas com o objetivo de prevenir falhas e aumentar a vida 1til do equipamento.

6.4.8.6. As manutencbes preventivas deverdo segquir os procedimentos e periodicidade indicados pelo fabricante e de acordo com a
CONTRATADA;

6.4.8.7. Todas as pecas de reposicdao para realizacdo das manutencles preventivas e corretivas deverao estar incluidas e sem custos
adicionais.

6.4.8.8. A manutencao corretiva consiste em reparos para eliminar quebras e ou defeitos ocorridos sob condigoes de rotina dos

equipamentos, inclusive troca de pecas quando ocorrer evidéncia que comprometa as condigdes normais de uso e substituicdo de pecas.

6.4.8.9. A manutencdo deve compreender a colocagdo do equipamento em condi¢gdo normal de funcionamento a emissdo de relatério de
manutencgao, no qual, devera constar os servigos executados e os componentes e/ou softwares substituidos que deverao ser entregues ao fiscal de
contrato apds as intervengoes.

6.4.8.10. Todos os custos relacionados a manutencdo corretiva, preventiva sdo de responsabilidade da fornecedora, independentemente da
natureza da falha ou servico.

6.4.8.11. O numero de visitas de manutenc&o corretiva serd ilimitado, consequentemente a empresa fornecedora devera prestar o atendimento
sempre que acionada.

6.4.8.12. O tempo méaximo para a solugao de eventuais problemas no Registrador do Ponto Eletrénico, seja para reparo do equipamento ou
substituicdo do componente, acessério ou médulo defeituoso é de 48 (quarenta e oito) horas corridas apoés data da retirada pela Contratada.
6.4.8.13. Pelo tempo que perdurar a manutengdo corretiva, a Contratada devera, imediatamente, fornecer Registrador de Ponto Eletronico
substituto para que o controle de plantdes seja realizado.

6.5. Informacoées Relevantes para o Dimensionamento da Proposta

6.5.1. E imprescindivel que a empresa no ato de formulacio da proposta atenha-se em formular uma proposta em que o valor

total unitario do plantdao trabalhado considere incluso os valores envolvidos em plantées realizados em periodo diurno, noturno,
finais de semana, feriados municipais, estaduais e nacionais. Ainda, a empresa devera considerar todos os custos inerentes a
instalacao e manutencao do ponto eletronico.

6.5.2. Por mais, nos precos cotados deverdo ser incluidos todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos,
incidentes, taxas de administracdo, materiais, servigos, encargos fiscais e trabalhistas, embalagem, seguro, lucro, transporte (carga e descarga) e
outros necessarios ao cumprimento integral do objeto, bem como o do envio das documentagdes referentes a habilitagcdo da proposta.

7. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO E CRITERIOS DE MEDICAO E PAGAMENTO
7.1. Os critérios referentes ao modelo de gestdo do contrato estdo definidos no instrumento contratual.
7.2. O acompanhamento e a fiscalizagdo da execugdo do contrato consiste na verificagdo da conformidade da prestacgédo dos servigos, dos

materiais, técnicas e equipamentos empregados, de forma a assegurar o perfeito cumprimento do ajuste, que serd exercido por um ou mais
representantes da Contratante, especialmente designados na forma do art. 209 do Regulamento de Compras e Contratos da Rede HU Brasil 3.0
(RCC 3.0).

7.3. Apoés a assinatura do contrato, o HU-UFCAT promoverd reuniao inicial com a Contratada a fim de esclarecer duvidas e conhecer os
instrumentos a serem utilizados na execucao do contrato.

7.4. O representante da Contratante devera ter a qualificacdo necessaria para o acompanhamento e controle da execugao dos servigos e
do contrato.

7.5. A verificagdo da adequacgdo da prestacédo do servigo devera ser realizada com base nos critérios previstos neste Termo de Referéncia.

7.6. O representante da Contratante deverd promover o registro das ocorréncias verificadas adotando as providéncias necessérias ao fiel
cumprimento das clausulas contratuais.

7.7. O descumprimento total ou parcial das obrigagdes e responsabilidades assumidas pela Contratada ensejard a aplicagdo de sangoes
administrativas previstas neste Termo de Referéncia e na legislagao vigente.

7.8. As atividades de gestdo e fiscalizacdo da execucdo contratual devem ser realizadas de forma preventiva, rotineira e sistematica,
podendo ser exercidas por servidores/empregadores/empregados, equipe de fiscalizagdo ou tunico servidor/empregado, desde que, no exercicio
dessas atribuicoes, fique assegurada a distingao dessas atividades e, em razao do volume de trabalho, ndo comprometa o desempenho de todas as
acoOes relacionadas a Gestdo do Contrato.



7.9. A execugdo dos contratos deverd ser acompanhada e fiscalizada pela Contratante com o objetivo de garantir a observancia dos
direitos e o cumprimento das obrigagoes pactuadas, bem como a obediéncia a legislagdo pertinente.

7.10. A Contratada deverd indicar preposto, aceito pela Contratante, para representa-la durante a execucao do contrato.
7.11. In men medica resul IMR):
7.11.1. O Instrumento de Medicdo de Resultados (IMR) tem por finalidade aferir objetivamente a qualidade dos servigos prestados pela CONTRATADA,

vinculando parte do pagamento mensal ao desempenho obtido na execugao contratual.
7.11.2. A avaliagao sera realizada mensalmente pela fiscalizagdo contratual, com base nos indicadores e critérios estabelecidos neste instrumento.

7.11.3. Os indicadores foram definidos considerando as atividades criticas da contratacdo, diretamente relacionadas a continuidade da assisténcia

anestesioldgica e a disponibilidade dos servigos necessarios ao funcionamento do HU-UFCAT.

7.11.4. As reducoes decorrentes do IMR constituem adequagao do pagamento ao desempenho efetivamente alcangado, ndo possuindo natureza de

multa, penalidade ou sangao administrativa.

7.11.5. A soma das reducoes aplicadas em razdo do IMR néao podera ultrapassar 10% (dez por cento) do valor mensal da fatura correspondente ao

periodo avaliado.

7.11.6. Antes da aplicagédo de qualquer redugdo de pagamento, serd assegurado a CONTRATADA o prazo de 02 (dois) dias tuteis para apresentacao de

justificativas e documentos comprobatdrios.

7.11.7. INDICADOR 01 - COBERTURA DOS PLANTOES CONTRATADOS
Elemento Descricao
Indicador Cobertura dos Plantdes Contratados
Finalidade Verificar a adeq~uada digponibilizaqéo dos profissionais necessarios a cobertura dos
plantdes previstos nas escalas aprovadas pela CONTRATANTE.
Meta 100% dos plantdes contratados cobertos.
Método de indice de Cobertura (IC) = (Quantidade de plantbes efetivamente realizados + Quantidade
Célculo de plantdes programados) x 100
Fonte de . Escalgs mensais apr(A)va'das;
Verificagao : Regls,tl.‘os de f.requ.e nc1:a ’
¢ Relatérios da fiscalizacdo.
Periodic.idaNde Mensal
da Avaliacdo
Iiel:lplgge Sr?;/ée(l) Fiscal do Contrato

Faixas de Desempenho

. Resultado Apurado Nivel de Atendimento da ~
Faixa (IC) Meta Adequacao de Pagamento
40 (1009
A IC = 100% Meta integralmente atingida Sem redugao ( 09 %o do pagamento
devido)
B IC < 100% e = 98% Atendimento parcial da meta Reducédo de 2% sobre o valor mensal
D h i ~
C IC < 98% e = 95% esempenho abaixo do Reducao de 5% sobre o valor mensal
esperado
D IC < 95% Desempenho insatisfatorio Reducao de 8% sobre o valor mensal
7.11.8. INDICADOR 02 - ATENDIMENTO DOS ACIONAMENTOS DE SOBREAVISO
7.11.9. Finalidade: aferir a capacidade da CONTRATADA de disponibilizar atendimento anestesiolégico dentro do prazo estabelecido no Termo de
Referéncia para os plantdes de sobreaviso.
Elemento Descricao
Indicador Atendimento dos Acionamentos de Sobreaviso
o1 Aferir a capacidade da CONTRATADA de disponibilizar atendimento anestesiolégico dentro
Finalidade - a . N .
do prazo estabelecido no Termo de Referéncia para os plantdes de sobreaviso.
Meta 100% dos acionamentos atendidos dentro do prazo previsto no TR.
Método de Indice de Atendimento Tempestivo (IAT) = (Quantidade de acionamentos atendidos no prazo
Célculo + Quantidade total de acionamentos realizados) x 100
« Livro de ocorréncias;
Fonte de . .
Verificacio * Registros de acionamento;
ticag * Relatérios emitidos pela fiscalizagao.
Periodicidade Mensal
da Avaliagao
Response.iv? ! Fiscal do Contrato
pela Afericao

Faixas de Desempenho

. Resultado Apurado Nivel de Atendimento da ~
Faixa JAT) Meta Adequacao de Pagamento
I~ 0,
A IAT = 100% Meta integralmente atingida Sem redugao (10(.) % do pagamento
devido)
~ 0,
B IAT < 100% e = 98% Atendimento parcial da meta Redugao de 2% sobre o valor mensal

faturadn



Desempenho abaixo do Reducdo de 5% sobre o valor mensal

0, 0,
c IAT < 98% e = 95% esperado faturado
- Reducdo de 8% sobre o valor mensal
D IAT < 95% Desempenho insatisfatério ue . v
faturado
7.11.10. INDICADOR 03 - CONTINUIDADE DA ASSISTENCIA ANESTESICA
7.11.11. Finalidade: verificar a ocorréncia de cancelamentos, atrasos relevantes ou interrupgdes de procedimentos decorrentes exclusivamente da
indisponibilidade da CONTRATADA.
Elemento Descricao
Indicador Continuidade da Assisténcia Anestésica
Verificar a ocorréncia de cancelamentos, atrasos relevantes ou interrupgoes de
Finalidade procedimentos decorrentes exclusivamente da indisponibilidade de profissional
disponibilizado pela CONTRATADA.
Meta Auséncia de cancelamentos imputaveis a CONTRATADA.
Método de Quantidade de procedimentos cancelados ou interrompidos em razdo da auséncia ou
Verificacao indisponibilidade de profissional fornecido pela CONTRATADA.
* Relatérios do Centro Cirturgico;
Fonte de . . .
o - * Registros da Unidade de Endoscopia;
Verificacao - . .
* Relatérios de fiscalizagao.
Periodicidade
- Mensal
da Avaliacao
Responsavel Fiscal do Contrato, com apoio da Chefia do Centro Cirurgico e das unidades assistenciais
pela Afericédo envolvidas.

Faixas de Desempenho

Nivel de Atendimento da

Faixa Resultado Apurado Meta Adequacao de Pagamento
A Nenhuma ocorréncia no periodo Meta integralmente Sem reducao (100% do pagamento
avaliado atingida devido)
. . ~ o
B Até 01 ocorréncia no periodo Atendimento parcial da Reducéo de 2% sobre o valor mensal
meta faturado
A , Desempenho abaixo do Reducédo de 5% sobre o valor mensal
C 02 ocorréncias no periodo
esperado faturado
03 ou mais ocorréncias no . . - Reducgédo de 8% sobre o valor mensal
D , Desempenho insatisfatério
periodo faturado
7.11.12. INDICADOR 04 - CUMPRIMENTO DA PROGRAMAGAO ASSISTENCIAL
7.11.13. Finalidade: verificar a manutencdo da capacidade assistencial prevista pela Administracdo em razdo da adequada prestagao dos servigos
contratados.
7.11.14.
Elemento Descricao
Indicador Cumprimento da Programacédo Assistencial
A Verificar a manutengdo da capacidade assistencial planejada pela CONTRATANTE em razao
Finalidade . e~ L.
da adequada disponibilizacdo da cobertura anestésica contratada.
Meta 100% da programacao assistencial executada sem prejuizo decorrente da indisponibilidade
da CONTRATADA.
Método de Indice de Programag&o Assistencial (IPA) = (Procedimentos realizados conforme
Célculo programacao + Procedimentos programados dependentes da cobertura anestésica
contratada) x 100
Fonte de * Programacéao c1rurg1<_:a;
o - * Agenda da Endoscopia;
Verificacao P R L.
» Relatérios assistenciais.
Periodicidade
L Mensal
da Avaliacao
Responsével Fiscal do Contrato, em conjunto com a Chefia do Centro Cirurgico e demais unidades
pela Afericédo assistenciais envolvidas.

Faixas de Desempenho

Nivel de Atendimento

Faixa Resultado Apurado (IPA) da Meta Adequacao de Pagamento
. 2 0,
A IPA = 100% Meta 1n1_:egl_“almente Sem redugao (109 % do pagamento
atingida devido)
B IPA inferior a 100% e igual ou Atendimento parcial da Reducao de 1% sobre o valor
superior a 98% meta mensal faturado
c IPA inferior a 98% e igual ou Desempenho abaixo do Reducéo de 3% sobre o valor
superior a 95% esperado mensal faturado
2 0,
D IPA inferior a 95% Pesempel}ho Reducédo de 5% sobre o valor
insatisfatério mensal faturado
7.11.15. A aplicagdo das redugdes de pagamento ocorrerd sobre o valor mensal devido a CONTRATADA, observando-se os limites estabelecidos neste

instrumento.



7.11.16. A ocorréncia de desempenho inferior ao limite minimo de tolerdncia por 03 (trés) avaliacdes consecutivas ou 05 (cinco) alternadas durante a
vigéncia contratual poderda ensejar a abertura de procedimento administrativo para apuracdo de eventual descumprimento contratual, garantidos o
contraditdrio e a ampla

7.11.17. A aplicagdo das reducdes de pagamento previstas no IMR ndo substitui nem impede a apuracao de infracdes contratuais e eventual
aplicacdo das sanc¢des previstas no contrato.

7.11.18. Os indicadores serao avaliados mensalmente e registrados em relatério proprio da fiscalizagdo contratual.

7.11.19. Os documentos utilizados na avaliacdo deverao permanecer juntados aos autos do processo de fiscalizacao do contrato.

7.11.20. Os resultados do IMR deverao ser comunicados formalmente a CONTRATADA.

7.11.21. A CONTRATADA poderd apresentar justificativa quanto aos resultados apurados no prazo de até 02 (dois) dias tteis.

7.11.22. A fiscalizacdo analisard a justificativa apresentada e decidirad pela manutencgéo, revisdo ou afastamento da redugao de pagamento.
7.11.23. Néao serdo considerados para fins de avaliacdo fatos decorrentes de caso fortuito, forca maior ou situagdes comprovadamente

provocadas pela CONTRATANTE ou por terceiros alheios a atuacdo da CONTRATADA.

7.11.24. A aferigdo dos indicadores observara critérios objetivos e verificaveis, vedada a utilizagdo de parametros subjetivos.
7.11.25. Os registros utilizados para medicao deverao possuir rastreabilidade e permitir auditoria posterior.

7.11.26. A fiscalizagdo mantera histérico dos resultados obtidos durante toda a vigéncia contratual.

7.11.27. O IMR podera ser revisto, durante a vigéncia contratual, para ajuste fino, desde que essa alteragao:

a) nao implique acréscimo ou reducdo do valor contratual além dos limites de 25% (vinte e cinco por cento), permitidos pelo art.
203 do RCC 3.0;

b) néo configure descaracterizagao do objeto contratado.

8. OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. As obrigagoes da CONTRATANTE estdo definidas no instrumento contratual.

9. OBRIGACOES DA CONTRATADA

9.1. As obrigagdes da CONTRATADA estdo definidas no instrumento contratual.

10. LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS

10.1. As obrigagoes pertinentes a Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) estdo definidas no instrumento contratual.

11. CRITERIOS E PRATICAS DE SUSTENTABILIDADE

11.1. Em observancia a Instrugdo Normativa SLTI/MP n? 1, de 19 de janeiro de 2010, faz-se necessario que as empresas contratadas

adotem as seguintes praticas de sustentabilidade na execugéo dos servigos, quando couber:

I- use produtos de limpeza e conservagao de superficies e objetos inanimados que obedecam as classificagoes e
especificacdes determinadas pela ANVISA;

II - adote medidas para evitar o desperdicio de agua tratada, conforme instituido no Decreto n2 48.138, de 8 de outubro de
2003;

III - observe a Resolugao CONAMA n? 20, de 7 de dezembro de 1994, quanto aos equipamentos de limpeza que gerem ruido
no seu funcionamento;

IV - fornega aos empregados os equipamentos de seguranga que se fizerem necessarios, para a execugao de servigos;

V- realize um programa interno de treinamento de seus empregados, nos trés primeiros meses de execugao contratual,

para reducdo de consumo de energia elétrica, de consumo de dgua e redugédo de producgéo de residuos solidos, observadas as
normas ambientais vigentes;

VI - realize a separacdo dos residuos reciclaveis descartados pelos érgaos e entidades da Administracdo Publica Federal
direta, autarquica e fundacional, na fonte geradora, e a sua destinagao as associagoes e cooperativas dos catadores de materiais
reciclaveis, que sera procedida pela coleta seletiva do papel para reciclagem, quando couber, nos termos da IN/MARE n? 6, de 3
de novembro de 1995 e do Decreto n.2 10.936 de 12 de Janeiro de 2022;

VII - respeite as Normas Brasileiras - NBR publicadas pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas sobre residuos sélidos;
e
VIII - preveja a destinagao ambiental adequada das pilhas e baterias usadas ou inserviveis, segundo disposto na Resolugdo

CONAMA n°401/2008..

11.2. A contratada devera observar o disposto no Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), demais normas
técnico-sanitdrias pertinentes editadas pela ANVISA e outros érgaos reguladores, e novas praticas eventualmente implementadas pela contratante
no ambito do HU-UFCAT.

11.3. Nao foram identificados demais critérios ou praticas de sustentabilidade especificos aplicaveis ao objeto, conforme consulta realizada
ional ntr. 0 ntavei. Adv ia-Geral nido e seu Painel, porém ndo exime a Contratada de adotar as praticas

porventura aplicaveis legalmente ao objeto contratado.

12. SUBCONTRATACAO E CONSORCIOS
12.1. Nao sera admitida a subcontratagao do objeto licitatério.
12.1.1. A vedacgdo a subcontratacdao mostra-se adequada, necessaria e proporcional em razdo da natureza critica dos servicos de

anestesiologia, diretamente relacionados a seguranga do paciente, continuidade assistencial e responsabilidade técnica médica, além de que:

12.1.2. a "quarteirizacao" da prestacao do servigo implicaria em perda de controle direto na gestdo dos prestadores vinculados a
execucdo, o que traria riscos a execugdo do Contrato.


https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guias/gncs_082022.pdf
https://www.gov.br/agu/pt-br/composicao/cgu/cgu/guiasustentabilidade

12.1.3. em caso de falhas ou problemas, pode haver dificuldade em identificar se a culpa é da contratada ou da subcontratada,
gerando inseguranca juridica.

12.1.4. acompanhar a escala, disponibilidade e desempenho dos anestesistas se torna mais complexo quando ha intermediarios.

12.1.5. dificultar o controle de escalas, a rastreabilidade dos profissionais efetivamente executantes, a fiscalizacdo do cumprimento
das obrigag0Oes contratuais e a;

12.1.6. gestdo dos riscos assistenciais.

12.1.7. Ademais, a execugao direta pela contratada assegura uniformidade dos protocolos clinicos e maior controle institucional sobre
a qualidade dos servigos prestados, mitigando riscos operacionais e assistenciais

12.2. Tratando-se de fornecedores reunidos em consércio, serdo observadas as seguintes exigéncias:
12.2.1. comprovacao de compromisso publico ou particular de constituicdo de consércio, subscrito pelos consorciados;
12.2.2. indicacdo de empresa lider do consoércio, que sera responsavel por sua representagédo perante a HU Brasil;
12.2.3. admissdo, para efeito de habilitagdo técnica, do somatério dos quantitativos de cada consorciado e, para efeito de habilitacao

econdmico-financeira, do somatério dos valores de cada consorciado;

12.2.4. Se o consorcio nao for formado integralmente por microempresas ou empresas de pequeno porte e o Termo de Referéncia
exigir requisitos de habilitacdo econdmico-financeira, haverd acréscimo de 20% em relagao aos valores exigidos para os licitantes individuais.

12.2.5. responsabilidade solidéria dos integrantes pelos atos praticados em consércio, tanto na fase de Selegdo de Fornecedor quanto
na de Gestdo do Contrato;

12.2.6. constituicao e registro do consércio, antes da celebragédo do contrato.

12.2.7. No caso de substituicdo de consorciado, devera ser expressamente autorizada pela HU Brasil e condicionada a comprovacao de
que a nova empresa do consdrcio possui, no minimo, os mesmos quantitativos para efeito de habilitacdo técnica e os mesmos valores para
efeito de capacidade econdémico-financeira apresentados pela empresa substituida para fins de habilitagdo do consércio.

13. ALTERACAO SUBJETIVA

13.1. E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacido da contratada com/em outra pessoa juridica, desde que sejam observados pela nova
pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagdo original; sejam mantidas as demais clausulas e condigbes do contrato; ndo
haja prejuizo a execucgdo do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da Administragdo a continuidade do contrato.

14. RECEBIMENTO E ACEITACAO DO OBJETO
14.1. Remuneracao da Contratada
14.1.1. A medicdo dos servicos serd realizada por plantdao efetivamente disponibilizado e cumprido, observando-se os quantitativos

autorizados pela Administracdo e as escalas aprovadas pela fiscalizacdao contratual.

14.1.2. Para fins de medigdo e pagamento, o plantdo presencial serd considerado integralmente executado quando o profissional
permanecer a disposicao da Administragdo durante todo o periodo definido na escala previamente aprovada.

14.1.3. Os plantdes presenciais de 6 (seis) horas serdo remunerados integralmente por plantdo executado, mediante o cumprimento da carga
horéria estabelecida e das demais condigOes previstas neste Termo de Referéncia, independentemente da quantidade de procedimentos realizados
durante o periodo.

14.1.4. A remuneracdo dos plantées prestados na modalidade de sobreaviso observara as diretrizes da Stimula n? 428 do Tribunal
Superior do Trabalho (TST), sendo calculada e paga em conformidade com os critérios de efetivo acionamento descritos a seguir:

14.1.4.1. Nos plantées em que o profissional permanecer em regime de sobreaviso, a distancia, permanentemente contactével e disponivel
para eventual convocagao, sem que ocorra acionamento para atendimento presencial, serd devido o pagamento correspondente a 1/3 (um terco)
do valor estabelecido para o plantao integral de sobreaviso.

14.1.4.2. Caso o profissional seja acionado durante o periodo de sobreaviso para prestar atendimento, realizar procedimentos ou oferecer
suporte assistencial nas dependéncias do HU-UFCAT, sera devido o pagamento do valor integral (100%) do plantao de sobreaviso, conforme os
valores e as condiges estabelecidos neste Termo de Referéncia.

14.1.5. Os plantbes executados parcialmente em razéo de atraso, auséncia, abandono ou descumprimento da escala estardo sujeitos a glosa
proporcional, conforme apuracgao da fiscalizagdo contratual.

14.1.6. A fiscalizagdo registrarda mensalmente os plantdes efetivamente disponibilizados e executados, constituindo tais registros a base
para a medicdo e posterior pagamento dos servigos.

14.1.7. Por se tratar de demanda meramente estimada e varidvel de acordo com a necessidade da assisténcia e, portanto, contratada sob

demanda, a Contratante remunerara a Contratada conforme o guantitativo de plantdes efetivamente prestado ou néo acionado, conforme item
14.1.4.1, mediante ateste da equipe de fiscalizacao.

14.1.8. E vedada a realizacdo de horas-extras, devendo o plantonista realizar a passagem do plantdo ao préximo anestesiologista, de modo a
cumprir o disposto no art. 92 do Cdédigo de Etica Médica - III Responsabilidade Profissional, que explicita ser vedado ao médico "deixar de
comparecer a plantdo em horario preestabelecido ou abandoné-lo sem a presencga de substituto, salvo por justo impedimento."

14.2. A emissao da Nota Fiscal deve ser precedida do recebimento definitivo dos servigos, nos termos abaixo.

14.3. No prazo de até 05 (cinco) dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera entregar toda a documentagéo
comprobatdria do cumprimento da obrigacdo contratual.

14.4. O recebimento provisorio sera realizado pelo fiscal técnico, administrativo e setorial ou pela equipe de fiscalizagdo ap6s a entrega da
documentacdo acima, da seguinte forma:

14.4.1. A contratante realizard inspecdo minuciosa de todos os servigos executados, por meio de profissionais técnicos competentes,



acompanhados dos profissionais encarregados pelo servigo, com a finalidade de verificar a adequacdo dos servigos e constatar e relacionar os
arremates, retoques e revisoes finais que se fizerem necessarios.

14.4.1.1. Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo de faturamento, o fiscal técnico do contrato ira apurar o
resultado das avaliagbes da execucdo do objeto e, se for o caso, a andlise do desempenho e qualidade da prestacdo dos servigos
realizados em consonéncia com os indicadores previstos, que poderad resultar no redimensionamento de valores a serem pagos a
contratada, registrando em relatério a ser encaminhado ao gestor do contrato.

14.4.1.2. A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorregdes resultantes da execucao ou materiais empregados, cabendo a fiscalizagdo
nao atestar a ultima e/ou Unica medigdo de servicos até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que possam vir a ser
apontadas no Recebimento Provisério.

14.4.1.3. O recebimento provisdrio também ficara sujeito, quando cabivel, a conclusao de todos os testes de campo e a entrega dos
Manuais e Instrugdes exigiveis.

14.4.1.4. Da mesma forma, ao final de cada periodo de faturamento mensal, o fiscal administrativo deverda verificar as rotinas
previstas no Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n? 5/2017, no que forem aplicaveis a presente contratagdo, emitindo relatério que sera
encaminhado ao gestor do contrato.

14.4.2. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento dos documentos da CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de
fiscalizacdo deverd elaborar Relatério Circunstanciado em consonéancia com suas atribuigoes, e encaminha-lo ao gestor do contrato.

14.4.2.1. quando a fiscalizagdo for exercida por um unico servidor/empregado, o relatdrio circunstanciado devera conter o
registro, a andlise e a conclusao acerca das ocorréncias na execugdo do contrato, em relagao a fiscalizagao técnica e administrativa e
demais documentos que julgar necessarios, devendo encaminhé-los ao gestor do contrato para recebimento definitivo.

14.4.2.2. Serd considerado como ocorrido o recebimento provisério com a entrega do relatério circunstanciado ou, em havendo
mais de um a ser feito, com a entrega do ultimo.

14.4.2.2.1. Na hipdtese de a verificagao a que se refere o paragrafo anterior ndo ser procedida tempestivamente, reputar-se-a
como realizada, consumando-se o recebimento provisério no dia do esgotamento do prazo.

14.5. No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisoério dos servigos, o Gestor do Contrato devera providenciar o
recebimento definitivo, ato que concretiza o ateste da execucgdo dos servigos, obedecendo as seguintes diretrizes:

14.5.1. Realizar a andlise dos relatérios e de toda a documentagao apresentada pela fiscalizagdo e, caso haja irregularidades que
impecam a liquidacdo e o pagamento da despesa, indicar as cldusulas contratuais pertinentes, solicitando a CONTRATADA, por escrito, as
respectivas corregoes;

14.5.2. Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos servigos prestados, com base nos relatérios e
documentagoes apresentadas; e

14.5.3. Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal, com o valor exato dimensionado pela fiscalizacdo, com base no
Instrumento de Medicao de Resultado (IMR), ou instrumento substituto.

14.5.4. A nota fiscal devera ser acompanhada de documentaciao que comprove o cumprimento da escala mensal.

14.6. O recebimento provisério ou definitivo do objeto nao exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta
execucdo do contrato, ou, em qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em contrato e por forga das disposi¢oes
legais em vigor.

14.7. Os servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as especificagcbes constantes neste Termo de
Referéncia e na proposta, devendo ser corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da Contratada, sem prejuizo
da aplicacdo de penalidades.

15. PAGAMENTO
15.1. A emissao da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servigo, conforme este Termo de Referéncia.
15.2. Quando houver glosa parcial dos servigos, a contratante deverd comunicar a empresa para que emita a nota fiscal ou fatura com o

valor exato dimensionado.
15.3. O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

15.4. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacdo da regularidade fiscal, constatada por meio de
consulta on-line ao SICAF ou, na impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletronicos oficiais ou a documentacao
seguinte:

15.4.1. prova de inscrigao no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) ou no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica(CNP]);

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

15.4.3. prova de regularidade para com a Fazenda Federal, na forma da lei;

15.4.4. prova de regularidade relativa a Seguridade Social, demonstrando situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei.

15.4.5. prova de regularidade relativa a Seguridade Social e ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), demonstrando
situagdo regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por lei;

15.4.6. prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagdo de certidao negativa, nos
termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 12 de maio de 1943.

15.4.7. constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade do fornecedor contratado, deverdo ser tomadas as providéncias
previstas no do art. 31 da Instrugdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.



15.5. Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagdo, ou, ainda, circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, como, por exemplo, obrigagao financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-a4 apds a comprovacao da
regularizacdo da situacdo, nao acarretando qualquer 6nus para a Contratante.

15.6. Serd considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancéria para pagamento.

15.7. Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para verificar a manutencédo das condigdes de habilitagdo
exigidas no edital.

15.8. O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal apresentada expressa os elementos necessarios e
essenciais do documento, tais como:

15.8.1. o prazo de validade;

15.8.2. a data da emisséao;

15.8.3. os dados do contrato e do drgao contratante (entre eles: nome do objeto, n? do contrato e n? do empenho);

15.8.4. o periodo de prestagéo dos servigos;

15.8.5. o valor a pagar;

15.8.6. os dados bancarios para pagamento; e

15.8.7. eventual destaque do valor de retengdes tributarias cabiveis (as pessoas juridicas amparadas por isengdo, ndo incidéncia ou

aliquota zero devem informar essa condigdo no documento fiscal, inclusive o enquadramento legal).

15.9. Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagdo, por escrito, para
que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagao ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo poderd ser prorrogado uma vez,
por igual periodo, a critério da contratante.

15.10. Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante deverd comunicar aos érgaos responsaveis
pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, 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 créditos.

15.11. Persistindo a irregularidade, a contratante deverd adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo
administrativo correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa.

15.12. Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato,
caso a contratada nao regularize sua situacdo junto ao SICAF.

15.12.1. Serd rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente no SICAF, salvo por motivo de economicidade,
seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta relevéancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da
contratante.

15.13. Previamente a emissao de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragao devera realizar consulta ao SICAF para identificar
possivel suspensao temporaria de participagdo em licitagdo, no ambito do 6rgédo ou entidade, proibicao de contratar com o Poder Publico, bem
como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o disposto no art. 29, da Instrugdo Normativa n® 3, de 26 de abril de 2018.

15.14. Quando do pagamento, sera efetuada a retengao tributaria prevista na legislacao aplicavel.

15.15. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 2006, nao sofrerd a retencdo
tributdria quanto aos impostos e contribuigdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficard condicionado a apresentacdo de
comprovagao, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento tributédrio favorecido previsto na referida Lei Complementar.

15.16. No caso de atraso pela Contratante, os valores devidos a contratada serdo atualizados monetariamente entre o termo final do prazo
de pagamento até a data de sua efetiva realizagdo, mediante aplicagdo do indice IPCA/IBGE de corregdo monetaria.

16. GARANTIA DA EXECUCAO

16.1. Serd exigida a garantia da contratacdo de que trata o art. 185 do RCC 3.0, com validade durante a execucdo do contrato e 90
(noventa) dias apds término da vigéncia contratual, podendo a CONTRATADA optar pela caugdao em dinheiro, seguro-garantia, fianga bancaria ou
titulo de capitalizagdo, em valor correspondente a 5% (cinco por cento) do valor total da contratagdo.

16.2. Em caso de opcao pelo seguro-garantia, a parte adjudicataria devera apresenta-la, no maximo, até a data de assinatura do contrato.
16.2.1. A apolice de seguro-garantia permanecera em vigor mesmo que a CONTRATADA n&o pague o prémio nas datas convencionadas.
16.2.2. Caso a adjudicataria nao apresente a apolice de seguro de garantia antes da assinatura do contrato, ocorrera a preclusao do direito

de escolha dessa modalidade de garantia.

16.2.3. A apdlice de seguro-garantia devera acompanhar as modificagdes referentes a vigéncia do contrato principal mediante a emissdo do
respectivo endosso pela seguradora.

16.2.4. Serd permitida a substituicdo da apdlice de seguro-garantia na data de renovagdo ou de aniversario, desde que mantidas as
condigdes e coberturas da apdlice vigente e nenhum periodo fique descoberto, ressalvados os periodos de suspensdo contratual.

16.2.5. Caso a adjudicatéria ndo opte pelo seguro-garantia ou nao apresente a apolice de seguro de garantia antes da assinatura do contrato,
deverd apresentar, no prazo maximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogaveis por igual periodo, a critério da CONTRATANTE, contado da assinatura do
contrato, comprovante de prestacdo de garantia nas modalidades de caugao em dinheiro, fianca bancéria ou titulos de capitalizagdo.

16.3. Caso seja a garantia em dinheiro a modalidade de garantia escolhida pela CONTRATADA, deverd ser efetuada em favor da
CONTRATANTE, em conta especifica na Caixa Econémica Federal, com correcdo monetéaria.

16.4. No caso de garantia na modalidade de fianga bancéria, devera ser emitida por banco ou instituicdo financeira devidamente
autorizada a operar no Pais pelo Banco Central do Brasil, e devera constar expressa rentuncia do fiador aos beneficios do artigo 827 do Cédigo Civil.



16.5. Na hipétese de opgéo pelo titulo de capitalizagao, a garantia devera ser custeada por pagamento Unico, com resgate pelo valor total,
sob a modalidade de instrumento de garantia, emitido por sociedades de capitalizagdo regulamente constituidas e autorizadas pelo Governo
Federal.

16.5.1. O titulo de capitalizacdo devera ser apresentado a CONTRATANTE juntamente com as condigles gerais e o numero do processo
administrativo sob o qual o plano de capitalizacao foi aprovado pela Susep (art. 82, III, da Circular SUSEP n® 656/2022).

16.6. A garantia assegurara, qualquer que seja a modalidade escolhida, sob pena de nao aceitagdo, o pagamento de:

16.6.1. prejuizos advindos do nao cumprimento do objeto do contrato e do ndao adimplemento das demais obrigagdes nele previstas; e

16.6.2. multas moratdrias e punitivas aplicadas pela HU Brasil a CONTRATADA;

16.7. No caso de alteracao do valor do contrato, ou prorrogacédo de sua vigéncia, a garantia devera ser ajustada ou renovada, no prazo

méximo de 10 (dez) dias tuteis, prorrogaveis por igual periodo, contado da data de assinatura do termo aditivo ou da emissdo do apostilamento,
seguindo os mesmos parametros utilizados quando da contratagdo.

16.8. Na hipdtese de suspensdo do contrato por ordem ou inadimplemento da HU Brasil, a CONTRATADA ficara desobrigada de renovar a
garantia ou de endossar a apodlice de seguro até a ordem de reinicio da execugdo ou o adimplemento pela HU Brasil.

16.9. Se o valor da garantia for utilizado total ou parcialmente em pagamento de qualquer obrigacdo, a CONTRATADA obriga-se a fazer a
respectiva reposicdo no prazo méaximo de 10 (dez) dias uteis, prorrogéveis por igual periodo, a critério da CONTRATANTE, contados da data em
que for notificada.

16.10. A CONTRATANTE executard a garantia na forma prevista na legislagdao que rege a matéria.

16.10.1. O emitente da garantia ofertada pela CONTRATADA devera ser notificado pela CONTRATANTE quanto ao inicio de processo
administrativo para apuragdo de descumprimento de cldusulas contratuais.

16.10.2. Caso se trate da modalidade seguro-garantia, ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apolice, sua caracterizagdo e comunicagdo
poderdo ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais
aplicados ao contrato de seguro, nos termos do art. 20 da Circular Susep n2 662/2022.

16.11. Extinguir-se-4 a garantia com a restituicdo da carta fianga, autorizagdo para a liberagdo de importancias depositadas em dinheiro a
titulo de garantia ou anuéncia ao resgate do titulo de capitalizagdo, acompanhada de declaracdo da CONTRATANTE, mediante termo
circunstanciado, de que a CONTRATADA cumpriu todas as clausulas do contrato.

16.11.1. A extingao da garantia na modalidade seguro-garantia observard a regulamentacédo da Susep.
16.11.2. A HU Brasil deverd apurar se h4 alguma pendéncia contratual antes do término da vigéncia da apdlice.
16.12. A garantia somente serda liberada ou restituida apods a fiel execugdo do contrato ou apés a sua extingdo por culpa exclusiva da HU

Brasil e, quando em dinheiro, sera atualizada monetariamente.
16.13. A CONTRATADA autoriza a CONTRATANTE a reter, a qualquer tempo, a garantia, na forma prevista neste Termo de Referéncia.

16.14. O garantidor nao é parte para figurar em processo administrativo instaurado pela CONTRATANTE com o objetivo de apurar prejuizos
e/ou aplicar sangées a CONTRATADA.

16.15. A garantia de execugédo é independente de eventual garantia do produto ou servigo prevista neste Termo de Referéncia."

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. As sangoes administrativas aplicaveis estao definidas no instrumento contratual

18. REAJUSTE

18.1. As disposigbes sobre reajuste estao definidas no instrumento contratual.

19. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

19.1. O critério de julgamento a ser adotado serd o menor prego.

19.2. O valor estimado do procedimento licitatério sera sigiloso, nos termos do art. 302 do Regulamento de Compras e Contratos da Rede

HU Brasil 3.0.
19.3. Vistoria

19.4. A avaliacao prévia do local de execugdo dos servigos € imprescindivel para o conhecimento pleno das condigcbes e peculiaridades do
objeto a ser contratado, sendo assegurado ao interessado o direito de realizacédo de vistoria prévia, acompanhado por servidor designado para esse
fim, de segunda a sexta-feira, das 08:00 horas as 19:00 horas (horario de Brasilia).

19.5. Serdo disponibilizados data e horario diferentes aos interessados em realizar a vistoria prévia.

19.6. Para a vistoria, o representante legal da empresa ou responsavel técnico devera estar devidamente identificado, apresentando
documento de identidade civil e documento expedido pela empresa comprovando sua habilitacao para a realizagao da vistoria.

19.7. Caso o licitante opte por néo realizar a vistoria, deverd prestar declaracdo formal assinada pelo responséavel técnico do licitante
acerca do conhecimento pleno das condigcdes e peculiaridades da contratagao.

19.8. A ndo realizacdo da vistoria ndo poderd embasar posteriores alegagbes de desconhecimento das instalages, duvidas ou
esquecimentos de quaisquer detalhes dos locais da prestacao dos servigcos, devendo o contratado assumir os 6nus dos servicos decorrentes.

19.9. Sera adotado o modo de disputa aberto para a presente contratagao.

19.9.1. O intervalo minimo de diferenca de valores entre os lances, que incidira tanto em relagdo aos lances intermediarios quanto em
relagdo a proposta que cobrir a melhor oferta deverd ser de R$ 0,25 (vinte e cinco) centavos.

19.10. Nao foi fixada exclusividade de participacae de microempresas ou empresas de pegueng porte para os itens, considerando que para o



atendimento do objeto deste processo licitatério ndo foi identificado o minimo de trés fornecedores competitivos enquadrados como ME/EPP's
sediadas local ou regionalmente e capazes de cumprir as exigéncias estabelecidas no instrumento convocatdrio, considerando também que néo foi
entendido como vantajoso para a administragdo publica, tendo em vista que a ampla concorréncia neste processo alcancara um maior nimero de
participantes, garantindo assim a efetiva participacao dos interessados, nao prejudicando a participacdo das empresas beneficiadas pela LC n°
123/2006, com base no art. 10, incisos I e II do Decreto n? 8.538, de 2015.

19.10.1. Sera concedido tratamento favorecido para as microempresas e empresas de pequeno porte, para as sociedades cooperativas
mencionadas no artigo 34 da Lei n? 11.488/2007, para o agricultor familiar, o produtor rural pessoa fisica e para o microempreendedor
individual - MEI, nos limites previstos da Lei Complementar n? 123, de 14 de dezembro de 2006.

19.11. As exigéncias de habilitacdo juridica e de regularidade fiscal e trabalhista sdo as usuais para a generalidade dos objetos, conforme
disciplinado no edital.

19.12. Nao previsdo de tratamento favorecido para microempresas e empresas de pequeno porte- ME/EPP.
19.13. Os documentos a serem apresentados para a comprovacao da capacidade econéomico-financeira sido os seguintes:
19.13.1. certiddo negativa de feitos sobre faléncia expedida pelo distribuidor da sede do licitante, cuja validade serd de 180 dias da data

da emissdo, quando ndo houver prazo de validade definido, sem prejuizo da realizacdo de diligéncia pelo Agente de Contratagéao;

19.13.2. balango patrimonial, demonstracdo de resultado de exercicio e demais demonstracdes contabeis do ultimo exercicio social,
comprovando indices de Liquidez Geral (LG), Liquidez Corrente (LC), e Solvéncia Geral (SG) superiores a 1 (um), obtidos por meio da
aplicacdo das seguintes formulas:

LG = Ativo Circulante + Realizavel a Longo Prazo / Passivo Circulante + Passivo Nao Circulante
SG = Ativo Total / Passivo Circulante + Passivo Néo Circulante
LC = Ativo Circulante / Passivo Circulante

19.13.2.1. caso a empresa apresente resultado inferior ou igual a 1 (um) em qualquer dos indices de Liquidez Geral (LG), Solvéncia
Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), serd exigido, para fins de habilitagdo, capital minimo ou patrimonio liquido minimo de 10% do
item pertinente para o periodo de doze meses.

19.13.2.1.1. A condicdo supracitada visa a garantir o atendimento ao interesse publico, tendo em vista a essencialidade do
objeto no contexto da Instituicdo, pela prestacdo de servicos na area da saude, visando garantir o pleno atendimento das
demandas assistenciais (direta ou indiretamente). Assim, considera-se que o percentual estabelecido é compativel com o valor da
contratagdo e nao se vislumbra como potencial restricdo a competitividade, visto se tratar de condigdo excepcional, ou seja,
quando do ndo atendimento ao resultado dos indices econémicos superiores a 1 (um). Portanto, se estabelece como condicdo
minima de qualificagdo econdémico-financeira para garantir o cumprimento das obrigagoes estabelecidas neste Edital.

19.13.2.1.2. A escolha pela exigéncia do Patrimoénio Liquido se dd em razao de ser uma métrica que expresse de maneira mais
adequada a saude financeira da empresa licitante. Por se tratar de uma medida alternativa, entende-se que nao ha restricao de
competitividade, ao mesmo tempo que garante mais seguranca na andlise do que o Capital Social minimo, que desconsidera
eventuais prejuizos no exercicio analisado.

19.13.2.2. os documentos referidos acima deverao ser exigidos com base no limite definido pela Receita Federal do Brasil para
transmissao da Escrituragdao Contdabil Digital - ECD ao Sped.

19.13.2.3. apresentacao de declaracao, assinada por profissional habilitado da area contdbil, que ateste o atendimento pelo licitante
dos indices econémicos previstos no edital;

19.13.2.4. exigéncia da relacdo dos compromissos assumidos pelo licitante que importem diminuigéo de sua capacidade econdémico-
financeira, excluidas parcelas ja executadas de contratos firmados;

19.13.2.5. Capital Circulante Liquido (CCL) ou Capital de Giro (Ativo Circulante menos Passivo Circulante) em valor minimo
equivalente a 16,66% (dezesseis inteiros e sessenta e seis centésimos por cento) do valor da proposta apresentada para o periodo de 12
(doze) meses de contratagao, suficiente para assegurar até 2 (dois) meses de execugao contratual sem qualquer pagamento por parte
da HU-UFCAT/HU Brasil.

19.13.2.6. as empresas criadas no exercicio financeiro da licitacdo deverdo atender a todas as exigéncias da habilitacdo e poderdo
substituir os demonstrativos contdbeis pelo balango de abertura.

19.14. Justificativa dos Requisitos Excepcionais de Qualificacao Economico-Financeira

19.15. A presente contratacdo possui natureza estratégica e essencial, tendo por objeto a prestagdo continua de servigos médicos
especializados em anestesiologia, indispensaveis a realizagao de procedimentos cirurgicos, obstétricos, endoscépicos e de urgéncia e emergéncia
no ambito do HU-UFCAT.

19.16. A interrupgdo ou execugdo inadequada dos servigos pode acarretar suspensdo de procedimentos assistenciais, aumento do tempo de
espera dos pacientes, prejuizo as atividades de ensino e residéncia médica, além de potencial risco a seguranga do paciente, circunstancias que
evidenciam elevado grau de criticidade da contratacao.

19.17. Dessa forma, além dos requisitos ordinarios de habilitacdo econdémico-financeira, entende-se necessaria a adogdo de mecanismos
complementares que permitam a Administragdo avaliar a efetiva capacidade financeira da futura contratada para absorver os custos operacionais
inerentes a execucdo contratual, especialmente diante da elevada dependéncia de méao de obra especializada e da necessidade de manutengéo
continua das escalas médicas.

19.18. A exigéncia de declaracao firmada por profissional habilitado da area contébil, atestando o atendimento dos indices econdémico-
financeiros previstos no Edital, busca conferir maior confiabilidade a anélise das demonstracées contdbeis apresentadas pelos licitantes, facilitando
a verificagdo da consisténcia das informagdes utilizadas para afericdo da capacidade econdémico-financeira.

19.19. Trata-se de medida compativel com a complexidade da contratagdo e destinada a reduzir riscos de interpretacdo equivocada dos
demonstrativos contdbeis, contribuindo para a selegdo de fornecedor com efetiva capacidade de execugao contratual.

19.20. A exigéncia da relacdao dos compromissos assumidos e pendentes de cumprimento tem por finalidade permitir que a Administragdo
avalie se a capacidade econémico-financeira demonstrada nos balangos contabeis permanece compativel com o volume de obrigagées atualmente
suportado pela licitante.



19.21. Considerando que empresas prestadoras de servigos médicos frequentemente mantém multiplos contratos simultaneos com 6rgéos
publicos e entidades privadas, a simples andlise dos indices contdbeis pode nao refletir integralmente a disponibilidade financeira existente no
momento da licitagao.

19.22. Dessa forma, a relagao de compromissos assumidos constitui instrumento complementar de avaliagdo da capacidade de execucao da
futura contratacdo, reduzindo o risco de inadimplemento, descontinuidade dos servigos ou comprometimento da qualidade da prestacao
assistencial.

19.23. A exigéncia cumulativa de Capital Circulante Liquido (CCL), ou Capital de Giro, mostra-se adequada a natureza da contratagao e
encontra respaldo na jurisprudéncia do Tribunal de Contas da Unido - TCU, especialmente no Acdérddo n? 2.724/2025-Plenario, que reconhece a
possibilidade de utilizagdo do requisito como mecanismo complementar de demonstracdo da capacidade econémico-financeira do futuro contratado.

19.24. Os servicos de anestesiologia possuem elevada dependéncia de méao de obra especializada, exigindo a manutengdo permanente de
escalas de plantdo, cobertura de atendimentos eletivos e de urgéncia, além de disponibilidade continua de profissionais habilitados para
atendimento das demandas assistenciais do hospital.

19.25. Nesse contexto, eventual insuficiéncia de capital de giro pode comprometer a capacidade operacional da contratada, especialmente
em situagées de atraso de pagamento, reajustes salariais, substituigdes de profissionais, aumento temporario da demanda assistencial ou
necessidade de recomposicao imediata das escalas.

19.26. Assim, considerando que o capital circulante liquido representa a capacidade financeira da empresa de suportar suas obrigagoes de
curto prazo, justifica-se a exigéncia de CCL minimo correspondente a 16,66% do valor estimado para 12 meses de contratagdo, percentual
suficiente para assegurar aproximadamente dois meses de execugdo contratual sem recebimento da Administragdo, parametro amplamente
adotado pela Administragdo Publica e reconhecido pela jurisprudéncia do TCU

19.27. Os critérios de qualificacao técnica a serem atendidos pelo fornecedor serao:

19.28. Comprovacao de Capacitacao Técnico-Profissional: Declaracao de disponibilidade de que a empresa possua em seu quadro
permanente, profissional de nivel superior especialista em anestesiologia devidamente reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica;
ou Titulo de especialista em Anestesiologia, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira ou Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e com
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina;Comprovacao de Capacitacao Técnico-Profissional:
Declaragdo de disponibilidade de que a empresa possua em seu quadro permanente, profissional de nivel superior especialista em anestesiologia
devidamente reconhecido pela Comissao Nacional de Residéncia Médica; ou Titulo de especialista em Anestesiologia, reconhecido pela Associacdo
Meédica Brasileira ou Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) e com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de
Medicina;

19.28.1. Certificado de Regularidade de Inscricao da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM), dentro do prazo de
validade.
19.28.1.1. Em se tratando de empresas registradas fora do Estado de Goids, deverdo apresentar declaragdao expressa, se

comprometendo, se vencedor do objeto da contratacao, a proceder ao visto do registro ou a registrar-se no Conselho Regional de
Medicina do referido Estado, sendo que tal registro devera ser apresentado na assinatura do termo de contrato (podera ser
apresentado o protocolo de registro no Conselho, desde que apresentado o registro definitivo antes do inicio da execugao dos servigos).

19.28.2. Registro do Responsavel Técnico da empresa no Conselho Regional de Medicina.

19.28.2.1. Comprovacdo de que o licitante possui em seu quadro permanente, na data prevista para entrega da proposta, profissional
médico, graduado em Medicina, com Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em Anestesiologia ou titulo de especialista reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA), Responséavel Técnico legalmente habilitado, com experiéncia minima de 02 (dois) anos na
execucdo de servigos de anestesiologia hospitalar de caracteristicas compativeis com o objeto da contratagdo, e regularmente inscrito no
Conselho Regional de Medicina (CRM) da unidade da federagao em que atuar.

19.28.2.2. A comprovacdo do vinculo profissional de que trata o subitem anterior far-se-4 mediante a apresentagdo de quaisquer dos
seguintes documentos:

19.28.2.2.1. Empregado: cdpia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), ficha de registro de empregado ou outro
documento legalmente equivalente;

19.28.2.2.2. Sécio/Diretor: copia do contrato social, estatuto social, ata de eleigdo ou documento equivalente que demonstre o vinculo
societario com a licitante;

19.28.2.2.3. Autoénomo: cépia de contrato de prestagdo de servigos, Recibo de Pagamento a Auténomo (RPA) ou outro instrumento
juridicamente valido que demonstre o vinculo profissional;

19.28.2.2.4. Contratagdo futura de profissional: declaracdo de disponibilidade para execugdo dos servigos, acompanhada de
declaragdo de anuéncia do profissional indicado, condicionada a celebracdo do contrato caso a licitante seja declarada vencedora do
certame.

19.28.3. Declaracao de que o licitante tomou conhecimento de todas as informacgdes e das condigées locais para o cumprimento das
obrigagoes objeto da licitagdo

19.28.4. Comprovacdo de aptidao para a prestagao dos servigos em caracteristicas, quantidades e prazos compativeis com o objeto
desta licitagdo, ou com o item pertinente, mediante a apresentacdo de atestado(s) fornecido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, devendo haver a comprovacdo da experiéncia minima de 2 (dois) anos na prestacdo dos servigos, sendo aceito o somatorio de
atestados de periodos diferentes, nao havendo obrigatoriedade de os 02 (dois) anos serem ininterruptos, conforme item 10.7.1 do Anexo VII-A
da IN SEGES/MPDG n. 5/2017.

19.28.5. A exigéncia de experiéncia minima de 02 (dois) anos do Responsavel Técnico decorre da complexidade dos servigos objeto da
contratagao, que envolvem assisténcia anestésica em procedimentos cirirgicos, obstétricos, endoscépicos, terapéuticos e de urgéncia e
emergéncia, demandando experiéncia comprovada na coordenagdo e supervisdo técnica de servigos anestesiolégicos hospitalares, de forma a
reduzir riscos assistenciais, assegurar a continuidade do atendimento e garantir a seguranca dos pacientes atendidos no HU-UFCAT

19.29. Para fins de comprovacao da capacidade técnico-operacional, a licitante deverd apresentar atestado(s) de capacidade técnica
emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado, que comprove(m) a execugdo satisfatéria de servigos compativeis com o objeto da
presente contratacao.

19.29.1. Consideram-se parcelas de maior relevancia técnica e valor significativo do objeto, nos termos do art. 65, § 32, do RCC 3.0, os
servigos de assisténcia anestesiolégica hospitalar prestados em ambiente hospitalar, envolvendo, no minimo, uma das seguintes atividades:



a) cobertura anestésica de procedimentos cirurgicos;
b) cobertura anestésica para atendimento obstétrico;
c) cobertura anestésica em regime de urgéncia e emergeéncia;

d) prestagéo de servigos anestesiolégicos em unidades hospitalares com funcionamento ininterrupto.

19.30. Serd admitida a exigéncia de quantitativos minimos limitados a até 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos estimados para
as parcelas de maior relevancia técnica definidas neste Termo de Referéncia.

19.30.1. Os atestados poderdo ser apresentados em nome da licitante e deverdao demonstrar experiéncia compativel com a
complexidade e caracteristicas do objeto contratado.

19.30.2. Os atestados poderdo referir-se a contratos concluidos ou em execugéo, desde que comprovem a efetiva prestacao dos servigos
objeto da comprovagao técnica.

19.30.3. Os atestados deverdo referir-se a servigos prestados no ambito de sua atividade econO6mica principal ou secundaria
especificadas no contrato social vigente;

19.30.4. A licitante devera apresentar declaracdo formal de que nao possui, em seu quadro societdrio, administrativo ou funcional,
empregado da Rede HU Brasil, servidor/empregado cedido ou em exercicio na Rede HU Brasil, dirigente, membro de colegiado, ocupante de
cargo de direcdo ou assessoramento, ou pessoa que se enquadre em situacao de conflito de interesses, nos termos da legislacdo vigente e das
normativas internas da Rede HU Brasil.

19.30.5. A declaracao devera informar, ainda, que inexiste qualquer situacdo que possa comprometer a imparcialidade, a independéncia
ou a regular execucdo contratual, obrigando-se a comunicar imediatamente a Contratante eventual ocorréncia superveniente.A Contratada
deverd manter essa condigcdo durante toda a vigéncia contratual, sob pena de aplicacdo das sancOes previstas no contrato, garantido o
contraditério e a ampla defesa.

20. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA

20.1. As despesas decorrentes desta contratagdo encontram-se programadas em dotagdo orgamentédria proépria, prevista no Orgamento
Geral da Unido para o exercicio de 2026.

20.2. As despesas do ano subsequente estardo submetidas a dotagdo orgamentdria prépria prevista para atendimento da presente
finalidade, a ser consignada pelo HU-UFCAT.

21. DO GERENCIAMENTO DE RISCOS

21.1. O presente Mapa de Riscos foi elaborado em conformidade com o disposto no Art. 36 do Regulamento de Compras e Contratos da
Rede HU Brasil (RCC 3.0).

22. ANEXOS

22.1. O presente Termo de Referéncia foi elaborado pela Equipe de Planejamento de Contratagdo, estando em consonancia com as
disposigdes legais e normas aplicaveis, com o interesse e a conveniéncia da Administracdo Publica, bem como integra o processo administrativo e
tem os anexos abaixo como parte integrante:

22.2. Anexo I - Anexo - SEI Mapa de Riscos (66262312);

22.3. Anexo II - Termo de Recebimento Definitivo - SEI (66264971);

22.4. Anexo IIT - Ordem de Servigo ou de Fornecimento de Bens (66265015).

23. ENCAMINHAMENTOS FINAIS

23.1. Segue para aprovacao da Geréncia de Administrativa conforme dispée o art. 33 do Regulamento de Compras e Contratos da Rede

HU Brasil 3.0.

(assinado eletronicamente)
Kim de Souza Fortunato
Chefe do Setor de Administragao
Coordenador da Equipe de Planejamento da Contratagao

(assinado eletronicamente)
Hugo Leonardo dos Santos Menezes
Médico Anestesista
Membro da Equipe de Planejamento da Contratagéo

(assinado eletronicamente)
Mariana Silva Vargas
Médica Cirurgia do Aparelho Digestivo
Membro da Equipe de Planejamento da Contratagdo

(assinado eletronicamente)
Andréa Franscismar do Nascimento Silva
Enfermeira
Membro da Equipe de Planejamento da Contratacao

(assinado eletronicamente)
Bruno Vilela Monteiro
Meédico
Membro da Equipe de Planejamento da Contratacao



Designacao da Equipe: 31 de agosto de 2026, publicada no Boletim de Servigo n2 34, de 01 de setembro de 2026 (64609404)

23.2.
23.3.

23.4.

sel’ o

‘ eletrénica
sell

assinatura
eletrénica

0

sell g

‘ eletrnica

sel i

‘ eletrénica

sel’ o

‘ eletrénica
sep!

assinatura

&

De acordo.
A contratacao do servigo em tela se mostra adequada e atende aos objetivos da Instituicao.

Sendo assim, aprovo o Termo de Referéncia conforme seus préprios fundamentos.

(assinado eletronicamente)
Heber Martins de Paula
Gerente Administrativo

Documento assinado eletronicamente por Kim de Souza Fortunato, Chefe de Setor, em 20/10/2026, as 16:45,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Heber Martins de Paula, Gerente, em 20/10/2026, as 17:33, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Mariana Silva Vargas, Médico(a), em 20/10/2026, as 20:26, conforme
horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Hugo Leonardo dos Santos Menezes, Médico(a), em 20/10/2026, as
22:02, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro
de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Bruno Vilela Monteiro, Médico(a), em 21/10/2026, as 08:38,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

Documento assinado eletronicamente por Andrea Francismar do Nascimento Silva, Enfermeiro(a), em
21/10/2026, as 17:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do Decreto n? 8.539
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