TERMO DE REFERENCIA - CONTRATACAO DE PROCESSO N2
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ﬁ'ovn SERVICOS — DISPENSA DE LICITACAO 2025-MCVGC

OBJETO: SERVICOS DE REMOGAO PARA O HOSPITAL SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: SERVICOS ASSISTENCIAIS E VALOR EM SAUDE — SAVS (HMSA)

Padrdo Versdo: 03

1. DESCRICAO DO OBJETO

1.1 Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contrata¢ao de Servicos de remocgdo para
transporte inter-hospitalar para o Hospital Silvio Avidos - HMSA, de acordo com as
especificacdes, quantidades estimadas e condi¢des constantes neste documento.

LOTE UNICO

QTD. 12 VALOR VALOR
MESES UNITARIO TOTAL

ITEM DESCRICAO DO OBJETO UNIDADE

SERVICO DE REMOCAO DE PACIENTE
ADULTO EM  VEICULO  TIPO
AMBULANCIA DE SUPORTE
AVANCADO DESTINADO AO
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DE | SERVICO
UNICO | PACIENTES QUE NECESSITAM DE | MENSAL
CUIDADOS MEDICOS INTENSIVOS,
PARA REALIZACAO DE EXAMES,
PROCEDIMENTOS E  AVALIACOES
EXTERNAS; 24 HORAS POR DIA.
EQUIPE + AMBULANCIA.

12

VALOR GLOBAL PARA 12 MESES | RS

2. ESPECIFICACAO/DETALHAMENTO DO OBJETO

2.1 Durante a prestacdo de seus servicos, a empresa contratada devera executar as atividades
apresentadas a seguir:

2.1.1 Remocado de paciente adulto em veiculo tipo ambuldncia de suporte avan¢ado destinado
exclusivamente ao transporte inter e extra-hospitalar de pacientes Regulados pelo Hospital
Silvio Avidos, que necessitem de cuidados médicos intensivos, contendo os equipamentos
médicos necessarios para a fungdo, conforme Portaria n2 2048/02 do Ministério da Salde.
2.1.2 As remocg0Oes contemplardo apenas os trajetos que tenham o HMSA como ponto de saida
e/ou ponto de chegada, e serdo realizadas para dentro de Colatina e para outros municipios do
ES.

2.1.3-A contratada devera prestar ainda servico de remocdo basica, conforme solicitacado e de
acordo com a necessidade da contratante, ja contemplado no objeto desta contratacéo.

2.1.4 A ambulancia devera permanecer no HMSA para realizar a prestacdo de servigos de forma
ininterrupta.
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2.2 DO ATENDIMENTO E SEUS PRAZOS

2.2.1 O atendimento do pedido de remocdo, apds solicitacdo formal do Nucleo Interno de
Regulacdo-NIR ou setor de SADT, devera ser iniciado com tempo maximo de 120 (cento e vinte)
minutos apds a solicitagao.

2.2.3 Nos casos de remogdo para exames e procedimentos, cujo horario serd informado no
pedido, a ambulancia devera comparecer ao hospital de origem com no minimo 40 minutos de
antecedéncia ao hordario da saida, observando a distancia do servico que executara o exame ou
procedimento e o tempo de preparo para remogao intra-hospitalar. Esta solicitacdo devera ter
seu agendamento de no minimo 02 horas de antecedéncia, salvo em situacbes de
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urgéncia/emergéncia em que havera um contato do médico regulador e ou fiscal e/ou
executante do contato com a coordenacdo da contratada.

2.2.4 A empresa devera ser capaz de realizar transferéncias de pacientes com obesidade
modrbida, com equipamentos apropriados, sempre que necessario;

2.2.5 A contratada devera disponibilizar relatério eletronico didrio, das requisi¢cdes realizadas no
periodo para consulta no prdprio sistema informatizado e em formato “PDF”, contendo, no
minimo, numero de identificacdo do prontudrio do paciente, ordem de servico, data e hora da
remoc¢do, nome do paciente, clinica responsavel pela assisténcia ao paciente, origem/destino,
os custos individuais e totais.

2.2.6 N3o sera aceita em hipdtese alguma a cobranga por hora parada durante o transporte.
2.2.7 O objeto abrange os municipios do Estado do Espirito Santo e deverdo ser prestados por
chamado e tipo de ambulancia, 24hs por dia, de segunda-feira a domingo, incluindo feriados.
2.2.8 Nos casos de transporte de pacientes para realizacdo de exames que tenham duracao igual
ou Inferior a 01 (uma) hora, a ambulancia devera aguardar o paciente para retorno ao HMSA,
sem custo adicional, valendo o custo referente ao servico de remocao contratado.

2.2.9 O servico de remocdo a ser prestado, compreende a saida do paciente da unidade
hospitalar e o seu retorno, salvo os casos em que ndo seja necessario seu retorno.

2.2.10 Quando tratar-se de exames e/ou procedimentos que tenham duracdo superior a 1 (uma)
hora, o servico de remocdo sera acionado para levar o paciente no horario agendado e
novamente para busca-lo quando o exame e/ou procedimento for finalizado, sem qualquer
custo adicional.

2.2.11 Caracteriza-se como uma remoc¢do, a ida e a volta do paciente até o destino, sem
acréscimo de valores.

2.3. DAS CARACTERISTICAS DOS VEICULOS

2.3.1 Todos os veiculos deverdo ter:

a) Maximo 02 anos de fabricagcdo, bom estado de conservagao e condi¢des de operagao, itens
de seguranca obrigatérios; as dimensdes e outras especificacdes do veiculo terrestre deverao
obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho de 2000;

b) Certificados de vistoria das ambulancias emitidos pela Vigilancia Sanitdria da Secretaria de
Estado da Saude, ou quando for o caso, pelas Vigilancias Sanitdrias Municipais, apds a devida
inspecdo. Ele deve ficar afixado em lugar visivel, dentro de cada veiculo atendendo a todas as
normas vigentes devida inspecao;

¢) Possuir seguro contra colisdo, incéndio, roubo, furto, RCF-V (responsabilidade civil facultativa
veicular) danos materiais a terceiros, RCF-V danos corporais a terceiros e danos morais;

d) Documento (CRVL) dos veiculos que prestardo o servico, ano modelo 2024, devidamente
registrada em nome da empresa;

e) Trafegarem com vistoria do DETRAN compativel com o tipo de veiculo;

f) Ser regularmente submetidos a manutencgdes preventivas e corretivas, no minimo 1 (uma) vez
por més;

g) Ter direc¢do hidraulica;

h) Ter acessdrios obrigatdrios (cintos de seguranca 3 (trés) pontas, extintor estepe, chave de
rodas, macaco, triangulo e estepe);
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2.3.2 Deverdo ainda, constar os seguintes equipamentos e utilidades que permitam o
rastreamento e monitoramento do mesmo, de modo a ser possivel, preferencialmente via web
ou telefone, para contornar eventuais ocorréncias:

a) Radio comunicador ou telefone moével;

b) Rastrear o veiculo 24 (vinte e quatro) horas por dia;

c¢) Busca de endereco onde o veiculo se encontre, em mapa com marcagao de tora em tempo
real;

d) Localizagdo exata do veiculo, com dia, hora e velocidade.

2.3.3 Todo o interior do veiculo devera ser mantido limpo e submetido regularmente ao
processo de desinfec¢do, principalmente apds o transporte de paciente portador de doenga
infecto-contagiosa (conforme Portaria do Ministério da Saude n2. 930/92).

2.3.4 Todo o veiculo que estiver em manutencgao preventiva e corretiva devera ser informado e
substituido de imediato pelos veiculos de reserva.

2.3.5 Caberd a contratada disponibilizar mensalmente ao Nucleo Interno de Regulagdo — NIR
cronograma mensal de manutencdo dos veiculos utilizados para atendimento ao HMSA.

2.3.6 Os veiculos destinados para a prestacdo de servico deverdo conter sistema de GPS
integrados, para garantir agilidade no atendimento e monitoramento por parte da contratante.

2.4. ITENS MEDICOS HOSPITALARES OBRIGATORIOS NA AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO
(TIPO D — TIPO UTI MOVEL):

a) Maca articulada com rodas e trés cintos, 02 suportes de soro, rede de oxigénio com cilindro,
valvula, manémetro em local de facil visualizacdo, régua com tripla saida (a primeira com
fluxdmetro e umidificador de oxigénio, a segunda portando aspirador tipo Venturi e a terceira
destinada a alimentacdo do ventilador mecanico), ventilador mecéanico ciclado a volume,
eletronico, adulto, infantil e neonatal, incubadora de transporte, cardioversor e monitor
cardiaco

b) com bateria, instala¢do elétrica compativel e marca-passo externo ndo-invasivo, bomba de
infusdo com bateria e aparelho de Hemoglucotest, termémetro, esfignhomanémetro com
bracadeira adulto, infantil e neonatal e estetoscépio adulto e infantil;

¢) Kit vias aéreas, contendo canulas endotraqueais de varios tamanhos, cateteres e vidros de
aspiracdo, borracha de silicone para aspiracdo, adaptadores para canulas endotraqueais,
mascara de oxigénio com reservatério adulto e infantil, ressuscitador manual adulto, infantil e
neonatal com madscara e reservatério (ambu), sondas para aspiragdo traqueal de vdrios
tamanhos, luvas estéreis,

d) laringoscépios adulto e infantil com laminas retas e curvas (tamanhos 00, 0, 1, 2, 3, 4 e 5),
canulas orofaringeo adulto e infantil, fios guia para entubacao, cadarcos para fixacdo, lidocaina
spray e geléia, pinca de Magyll, bisturis descartaveis, canulas para tragueostomia, material para
cricotiroidostomia, dreno para térax;

e) Materiais: fitas de HGT, lancetas, almotolias para alcool, lengdis, eletrodo adulto e infantil, fio
nylon, etc;

f) Kit acesso venoso contendo tala para fixacdo de braco, luvas de procedimento, algodado
antisséptico, gaze estéril, esparadrapo, material para puncdo em tamanhos variados, garrote,
equipos de micro e macrogotas, equipo para bomba de infusdao, microfix com bureta, cateter de
via central agulhado adulto e infantil, tesouras, pinga de Kocher, agulhas e seringas de varios
tamanhos, polifix de 4 vias, caixa completa de pequena cirurgia, compressas cirurgicas;
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g) Kit de parto contendo luvas cirurgicas, clamps umbilicais, capote descartavel, estilete estéril
para cortar corddo, saco plastico para placenta, absorvente higiénico grande, cobertor ou similar
para envolver recém-nascido, compressas cirurgicas estéreis, gaze estéril, bracelete de
identificacao;

h) Kit de imobilizacdo: prancha curta e longa para imobilizador de coluna com tirantes e
imobilizadores laterais de pescogo, talas para imobilizacdo de membros e conjunto de colares
cervicais, ataduras de tamanhos variados;

i) Medicamentos: Lidocaina sem vasoconstritor, lidocaina geléia, lidocaina spray, epinefrina,
adrenalina, atropina 50mg/ml, dopamina, aminofilina 240mg/10ml, noradrenalina,
nitroprussiato de sédio, nitroglicerina, dobutamina, hidrocortisona, glicose a 50%, AAS 100mg,
fenitoina, fenobarbital, soros (soro glicosado a 5%, ringer com lactato e cloreto de sdédio a 0,9%),
psicotréopicos (meperidina, diazepam, haldol 5mg), anestésicos (fentanila, cetamina,
succinilcolina, midazolam 15mg), outros (dgua destilada, metoclopramida, nifedipina, dipirona,
hioscina, dinitrato de isossorbida, furosemida, amiodarona (150mg/3ml) diclofenato, morfina
10mg/ml, naloxona 0,4mg/ml, cedilanide 0,4mg/2ml, bicarbonato de sédio 8,4% - 250ml,
captopril 25mg, cetoprofeno 100mg, clorpromazina 25mg/5ml, gluconato de caélcio 10%,
prometazina 50mg/ml, sulfato de magnésio 50%.

2.6. DAS CARACTERISTICAS DA EQUIPE

2.6.1 Tripulagdo: Ambulancia de suporte avangado — UTI mdvel (Tipo D na Resolugdo do CFM
1.671/2003 e Portaria n2 2048/02 do Ministério da Salde): 3 profissionais, sendo um motorista,
um enfermeiro e um médico.

2.7. DOS REQUISITOS E ATRIBUICOES DE CADA PROFISSIONAL

2.7.1 MEDICO

2.7.1.1 Profissional de nivel superior titular de diploma de médico, devidamente registrado no
Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo, com residéncia médica ou pds-
graduacdo e ou experiéncia comprovada nesta area de, no minimo, 12 meses, com cursos na
area de ACLS, habilitado ao exercicio do suporte avangado de vida, em todos os cenarios de
atuagdo nas ambulancias.
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2.7.2 ENFERMEIRO

2.7.2.1 Profissional de nivel superior titular do diploma de enfermeiro, devidamente registrado
no Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Espirito Santo, com especializagdo em
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) ou Urgéncia e Emergéncia e/ou experiéncia comprovada
nessas areas de, no minimo, 12 meses.

2.7.3 TECNICO DE ENFERMAGEM

2.7.3.1 Profissional de curso técnico habilitado para o atendimento de pacientes de baixa
complexidade e credenciados para integrar a guarnicdo de ambuldncias do servico. Além da
intervencdo conservadora no atendimento do paciente, s3ao habilitados a realizar
procedimentos, sob prescricdo médica em situacGes de emergéncias médicas, no ambito de sua
qualificacao profissional.

2.8 DO CONDUTOR DE VEICULOS DE URGENCIA
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2.8.1 Profissional de nivel basico, com experiéncia na direcdo de veiculos utilitarios de
EMERGENCIA, Profissional de nivel basico, com experiéncia na direcdo de veiculos utilitarios,
curso de suporte basico de vida e de condutor de veiculos de emergéncia;

2.9. DA ESTRUTURA FISICA DA BASE OPERACIONAL

2.9.1 A base operacional deve possuir dormitdrios para os funcionarios de plantdo, sanitarios
com boas condigBes de higiene, servico de esterilizacdo (apresentar contrato caso terceirizado);
2.9.2 Caso a esterilizacdo seja realizada no local, devem ser apresentadas rotinas descritas,
informando local de acondicionamentos dos materiais com as rotinas descritas (POP’s);

2.9.3 Devera possuir depdsito de material de limpeza com tanque (DML), servico de lavanderia
proprio e/ou terceirizado (apresentar contrato), farmacia e almoxarifado com rotinas descritas,
registro de validade dos materiais e medicamentos, copa com boas condi¢Ges de higiene e
espaco adequado;

2.9.4 Cabera a Contratada apresentar validades descritas dos registros de higienizagdo externa
dos veiculos, normas e rotinas para higienizacdo interna dos veiculos (apresentar POP’s), possuir
local adequado para o descarte de residuo bioldgico e caixa para perfuro-cortante;

2.9.5 Durante a vigéncia do contrato, a Contratante podera realizar visitas na base operacional
para verificacao dos itens descritos neste documento e outros.

3. JUSTIFICATIVAS

3.1 FUNDAMENTAGAO E DESCRIGAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

3.1.1 Os servicos relacionados a saude publica possuem incontestavel relevancia junto a
sociedade, ndo apenas por se tratar do maior bem tutelado pelo direito, mas também pela
delicadeza e sensibilidade que o tema requer, sobretudo quanto a qualidade dos hospitais
publicos.

3.1.2 O HMSA é um hospital com atividades ambulatoriais, cirdrgicas e servicos de urgéncia e
emergéncia 24 horas para populagdo adulta. O atendimento é realizado por via de porta aberta,
para maiores de 18 anos, referenciado pelo NERI e pelo SAMU.

3.1.3 O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratacdo de empresa especializada
em Remocdo de Pacientes, 24 horas por dia, 07 (sete) dias na semana, inclusive feriados, para
atender a regido de Colatina e outros municipios do estado do Espirito Santo.

3.1.4 Devido ao grande numero de atendimento més, cresce também o nimero de exames e
procedimentos que sdo realizados fora do hospital, o que torna necessdaria a contratagao do
objeto.

3.1.5 O HMSA recebe pacientes de diferentes graus de complexidade, mas em diversas situacdes
ha necessidade de transferéncia de pacientes para outras unidades hospitalares, quando o caso
ultrapassa o perfil de atendimento do hospital. Nesses cenarios, o servico de remocdo
especializado é imprescindivel para garantir a seguranca do paciente e a continuidade da
assisténcia em nivel adequado.

3.1.6 Considerando que o0s processos anteriores para contratacdo do servico ndao foram
concluidos, uma vez que as cota¢Bes realizadas restaram fracassadas e/ou desertas,
impossibilitando a continuidade regular do certame, tornou-se necessaria a reformulagdo da
forma de contratacdo do objeto, com a adequacdo do modelo de remunerac¢ao, contemplando
o pagamento mensal fixo pela disponibilidade integral do servico (ambulancia e equipe de
prontiddo 24h). Essa alteracdo visa despertar maior interesse do mercado, possibilitando a
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participacdo de empresas especializadas que antes se mostraram desestimuladas pelas
condigdes inicialmente propostas.

3.1.7 Por fim, considerando o interesse mutuo da SESA e da Fundac¢do na gestao do Hospital e
Maternidade Silvio Avidos — HMSA e o plano operativo apresentado pela iNOVA Capixaba,
conforme o processo de n2 2021-N7PFL e considerando ndao haver tempo habil para a finalizagdo
da contratacdo ordindria em tramite sob o n.2 2024-WD1PQ, se faz necessaria a contratacdo
emergencial do servico objeto desse termo de referéncia, para garantir aos pacientes as
condi¢des adequadas na remogdo para a realizacdo de consultas, exames, procedimentos e
transferéncias dos pacientes atendidos nesta Unidade Hospitalar.

3.2 JUSTIFICATIVA DO QUANTITATIVO

A média histérica de setembro/2024 a julho/2025 foi de 122 remog¢bes/més. A quantidade
mensal de remoc¢des esta discriminada no grafico a seguir:

Quantidade de remogdes no territério de Colatina
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Fonte: Relatérios de remogdes realizadas no periodo informado.

Ja as remoc0des realizadas para fora do territdrio de Colatina contabilizaram, em média, 3.708
quilébmetros rodados por més, no mesmo periodo informado. O quantitativo de quildmetros
rodados por més esta discriminado no grafico a seguir:
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Remocdes fora de Colatina (Km rodado)

Fonte: Relatérios de remogdes realizadas no periodo informado.

Avenida Hugo Musso, 1100 - Praia da Costa
CEP: 29101-284 - Vila Velha / ES w% e iQM

Tel.: (27) 3636-3500

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Satde

wn
2afe




T TERMO DE REFERENCIA - CONTRATACAO DE PROCESSO Ne

“B F
’ﬁ'ovn SERVICOS — DISPENSA DE LICITACAO 2025-MCVGC

OBJETO: SERVICOS DE REMOGAO PARA O HOSPITAL SILVIO AVIDOS - HMSA

AREA DEMANDANTE: SERVICOS ASSISTENCIAIS E VALOR EM SAUDE — SAVS (HMSA)

Padrdo Versdo: 03

Os dados foram extraidos do sistema e-docs, nos processos de pagamento do servico, onde
também constam as respectivas fichas de remocgGes, conforme segue:

Setembro a dezembro/2024: Documento 2025-74GBWT e Processo 2024-PP517 (pecas #26,
#40, #55)

Janeiro a julho/2025: Processo 2025-1T149 (pecas #3, #18, #36, #47, #68, #96, #117, #119, #121,
#145, #162).

A contratacdo do servico terceirizado de remocdo de pacientes em ambulancia de suporte
avancado, com equipe completa e disponibilidade 24 horas por dia, nos 07 dias da semana,
fundamenta-se na necessidade de garantir a assisténcia continua e ininterrupta aos pacientes
internados no HMSA. O quantitativo estimado foi dimensionado com base nos seguintes
parametros:

a) Disponibilidade 24 horas/dia, 7 dias por semana

O servico de remocdo é classificado como de natureza essencial e continuada, ndo podendo o
hospital ficar desassistido em nenhum momento. A manutengdo de uma equipe e ambulancia
de prontiddo exclusiva justifica a contratacdo por valor mensal fixo, assegurando resposta
imediata as demandas emergenciais, inclusive nos fins de semana e feriados.

b) Referéncia contratual e parametros de dimensionamento

A replicacdo deste modelo ao presente termo de referéncia assegura padronizacdo e
alinhamento com praticas previamente adotadas na unidade, validadas pelo 6rgdo contratante,
além de garantir previsibilidade de custos.

c) Risco assistencial e necessidade do quantitativo integral

A auséncia de servico de remocdo pode acarretar atraso em transferéncias, cancelamento de
exames ou agravamento clinico dos pacientes. O quantitativo de disponibilidade integral esta
dimensionado para eliminar riscos de descontinuidade assistencial e garantir cobertura para
toda a drea de abrangéncia do HMSA.

3.3 DO SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS — SRP (Ata de Registro de Precos — ARP)
( ) APLICA
( X) NAO SE APLICA
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4. DA CLASSIFICACAO DO OBJETO
4.1 O objeto a ser contratado atende a condicdo de servico comum.

5. LOCAL DA EXECUCAO DOS SERVICOS
5.1 Os servicos serdo executados nas dependéncias da Unidade Administrativa/Hospitalar
conforme a seguir:

LOTE UNICO
MUNICIPIO LOCAL ENDERECO
Colatina Hospital e Maternidade Rua Cassiano Castelo, 375, Centro, Colatina/ES, CEP:
Silvio Avidos - HMSA 29700-060
6. DO PRAZO DE VIGENCIA
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6.1 O prazo de vigéncia da contratacdo é de até 01 (um) ano, contados da data da assinatura do
contrato, ndo podendo haver prorrogacao, na forma do artigo 75, Vlll da Lei n° 14.133, de 2021.

7. DO PRAZO PARA INiCIO DA EXECUCAO
7.1. ACONTRATADA deverd iniciar a execugdo dos servigos no prazo maximo de 01 (um) dia apés
o inicio da vigéncia contratual.

8. DA VISITA TECNICA

(X )APLICA

() NAO SE APLICA

8.1 A Visita Técnica, FACULTATIVA, nos locais onde serao realizados os servicos, devera ser
agendada até 05 (cinco) dias antes da data prevista para abertura do Pregdo junto a Direcdao
Técnica, situada na Rua Cassiano Castelo, 375, Centro, Colatina/ES, CEP: 29700-060, pelo
endereco eletrénico: dtec.hmsa@inovacapixaba.es.gov.br, das 8h as 17h.

8.2 O interessado deve ser representado por seus administradores, procuradores ou prepostos,
devendo apresentar documento de identificacdo, procuracao, carta de preposicao ou outro
documento habil a comprovar o vinculo da pessoa indicada para a respectiva visita.

8.3 O transporte para deslocamento aos locais das visitas sera de inteira responsabilidade dos
interessados.

8.4 Todos os interessados, independentemente da visita ou nao, deverdao declarar que tem
conhecimento do local em que serdo prestados os servigos.

8.5 Para todos os efeitos e ainda que ndo declarado, considerar-se-a que o interessado tem
pleno conhecimento do local e de todas as informacgdes para execu¢ao do objeto, ndo podendo
alegar posteriormente a sua insuficiéncia, nem pleitear modificacdes nos precos, prazos e
condi¢cdes ou requerer o reequilibrio econémico-financeiro em decorréncia da falta de
informacgdes sobre o objeto.

9. PAGAMENTO

9.1 A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA pelo servico efetivamente prestado no més de
referéncia, apés a apresentacdo da Nota Fiscal correspondente, devidamente aceita pela
CONTRATANTE, vedada a antecipacao.

A CONTRATADA devera apresentar a nota fiscal a CONTRATANTE até o 252 (vigésimo quinto) dia
do més vigente da presta¢do do servigo, devidamente aceita pela CONTRATANTE.

9.1.2 A Nota Fiscal devera ser emitida no CNPJ da Funda¢ao iNOVA Capixaba somente quando a
prestacdo do servico for realizada na sede (matriz). Caso contrario, a Nota Fiscal devera ser
emitida no CNPJ da unidade hospitalar (filial).

9.2 O pagamento far-se-a por meio de transferéncia bancaria e sera realizado até o ultimo dia
do més subsequente a apresentac¢do da Nota Fiscal.

9.2.1 Os pagamentos serdo sempre realizados por meio de transferéncia bancaria, devendo a
CONTRATADA informar o domicilio bancario na Nota Fiscal.

9.3 Os pagamentos ficam condicionados ainda a apresentacdo das certidoes de regularidade
fiscal e trabalhista, junto com as Notas Fiscais.

9.4 Se houver alguma incorrecdo na Nota Fiscal, esta serd devolvida a CONTRATADA para
corregao, ficando estabelecido que o prazo para pagamento serd contado a partir da data de
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apresentacdo da nova Nota Fiscal, sem qualquer 6nus ou corre¢do a ser paga pela
CONTRATANTE.

9.5 Nos termos do Decreto Estadual n? 5.460-R/2023 e da Instrucdo Normativa RFB n®
1.234/2012 ou a que vier a substitui-la, a CONTRATANTE deverd proceder a retencdo do Imposto
de Renda (IR) na Fonte ao efetuar qualquer pagamento a pessoa juridica pelo fornecimento de
bens ou prestagao de servigos.

9.5.1 A CONTRATADA devera emitir a(s) nota(s) fiscal(is), fatura(s) ou qualquer(quaisquer)
outro(s) documento(s) de cobranga com o destaque do IR na Fonte.

9.5.2 Excetuam-se se dessa obrigacdo as hipoteses elencadas no art. 42 da IN RFB n® 1.234/2012,
devendo a CONTRATADA apresentar, em conjunto com os demais documentos de cobranga,
declaracdo do respectivo enquadramento, na forma dos anexos da referida Instrucdo
Normativa.

10. PREVISAO ORCAMENTARIA
10.1 As despesas decorrentes deste objeto correrdo a conta do orcamento da Fundagdo iNOVA
Capixaba e suas Filiais e serdo especificadas no tempo da contratacao.

11. RESPONSABILIDADES DAS PARTES

11.1 RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

11.1.1 A CONTRATADA deve cumprir todas as obrigacdes, assumindo os riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execu¢do do objeto;

11.1.2 Executar os servicos conforme especificacdes deste Termo de Referéncia e de sua
proposta, com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das clausulas
contratuais;

11.1.3 A CONTRATADA devera manter devidamente limpos os locais onde se realizarem os
servigos;

11.1.4 Responder por perdas e danos que venham a sofrer a CONTRATANTE e/ou terceiros, em
razdo de acdo e ou omissdo dolosa ou culposa de seus empregados, quando nas suas
dependéncias ou nas da unidade hospitalar, reparando ou indenizando os prejuizos,
independentemente de outras cominac¢des legais a que estiver sujeita;

11.1.5 Manter seus empregados e/ou prestadores de servicos com uniformes/vestimentas
limpas, em bom estado de conservacdo, fornecendo a eles cracha de identificagdo — de uso
obrigatério - conforme padrdo pré-estabelecido pela Fundagao iNOVA Capixaba e, prové-los
com os equipamentos de protecao individual — EPI’S, arcando com as despesas advindas destas
exigéncias, em conformidade com a Norma Regulamentadora NUumero 6, do Ministério do
Trabalho, de acordo com o exigido para cada categoria;

11.1.6 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizacao por parte da CONTRATANTE, prestando
todas as informacdes solicitadas, com referéncia a execug¢do dos servigos;

11.1.7 Cumprir a legislacdo trabalhista, previdenciaria e social dos profissionais alocados,
inclusive no que refere-se a jornada de trabalho e ao pagamento de salario no prazo legal e,
ainda, caso seja contratacdo com dedicacdo exclusiva de mao de obra, devera ainda apresentar
a comprovacdao mensal em conjunto com a apresentacao da Nota Fiscal;

11.1.8 A CONTRATADA obedecera as normas e os procedimentos internos atinentes as rotinas
diarias dos locais onde os servigos serdao prestados, quando prestados nas dependéncias da
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11.1.9 Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto da presente contratacao.
11.1.10 Manter, durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condi¢Oes de habilitacao e qualificacdo exigidas.

11.1.11 Notificar a CONTRATANTE, formalmente, caso haja alteracdo da razao social para
aditamento no instrumento contratual;

11.1.12 Utilizar, para a realizacdo dos servigos, profissionais devidamente habilitados,
reservando-se a CONTRATANTE o direito de exigir a substituicdo daqueles que
comprovadamente nao estejam cumprindo as exigéncias constantes do Termo de Referéncia;
11.1.13 Observar diretrizes organizacionais e dispositivos legais, bem como preencher
corretamente os documentos referentes ao atendimento, quando for o caso, apresentando-os
de forma legivel e completa;

11.1.14 Responsabilizar-se integralmente pelos profissionais, primando pela qualidade,
desempenho, eficiéncia e produtividade, visando a execuc¢do dos trabalhos durante toda a
vigéncia do contrato, dentro dos prazos e condi¢Ges estipulados;

11.1.15 Providenciar a correcdo das deficiéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execucdo dos servicos de modo a evitar qualquer prejuizo a execuc¢do do objeto, sob pena de
aplicacdo das sangdes previstas neste instrumento;

11.1.16 Prestar os servicos com a qualidade assegurada, e nos parametros definidos neste
Termo de Referéncia;

11.1.17 Assumir total responsabilidade, inclusive por seus sdcios e colaboradores, em manter
absoluto e irrestrito sigilo sobre o conteldo das informacdes que digam respeito a
CONTRATANTE, a que vier a ter conhecimento por forca da prestacdo dos servicos ora
contatados, vindo a responder, portanto, por todo e qualquer dano que o descumprimento da
obrigacdo aqui assumida venha a ocasionar a CONTRATANTE;

11.1.18 Todas as informacgdes, resultados, relatdrios e quaisquer outros documentos obtidos
e/ou elaborados pela CONTRATADA na execucdo dos servigos a serem contratados, serdo de
exclusiva propriedade da CONTRATANTE, ndo podendo a CONTRATADA utiliza-los para qualquer
fim, ou divulga-los, reproduzi-los ou veiculd-los, a ndo ser que prévia e expressamente
autorizada pela CONTRATANTE;

11.1.19 Zelar para que sejam cumpridas as normas internas da CONTRATANTE, assim como pela
prestacdo dos servicos relativos a segurancga e a prevenc¢ao de acidentes e outras normas afetas
diretamente a execucdo dos servicos, quando prestados nas dependéncias da CONTRATANTE;
11.1.20 Designar preposto encarregado do relacionamento com a CONTRATANTE para o
gerenciamento do contrato;

11.1.21 Exibir, quando solicitado pela CONTRATANTE, a competente comprovacao de estarem
sendo satisfeitos todos os encargos e obrigacGes trabalhistas, previdenciarios e fiscais, como
empregadora/CONTRATANTE;

11.1.22 Exigir que os profissionais alocados aos servicos executem unicamente as tarefas
compativeis com a categoria profissional a que pertencam;

11.1.23 Assegurar capacitacdo dos profissionais encarregados de operar os equipamentos
necessarios a prestacado dos servicos;

11.1.24 Assegurar que o seu quadro de profissionais:

a) mantenha sigilo quanto as informacbes confidenciais de que tiver conhecimento no
desempenho das suas fungdes;
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b) guarde 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 a acobertar tentativa contra sua dignidade e integridade;

11.1.25 Zelar pela guarda e conservacdo dos bens modveis, utensilios e equipamentos, de
propriedade da CONTRATANTE ou de terceiros contratados, disponibilizados para a execugdo
deste objeto;

11.1.26 Comunicar a CONTRATANTE qualquer ocorréncia como furto, roubo ou extravio de
materiais e equipamentos, de sua propriedade ou sob a sua responsabilidade, imediatamente a
constatac¢do dos fatos;

11.1.27 Indenizar a CONTRATANTE no caso de avaria ou subtracdo de seus bens ou valores, como
por acesso indevido a informagbes sigilosas ou de uso restrito da CONTRATANTE, na
eventualidade de terem sido tais atos praticados por profissionais da CONTRATADA;

11.1.28 Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
guantitativos de sua proposta, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua
proposta ndo seja satisfatério para o atendimento ao objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados conforme Lei 14.133/21;

11.1.29 A responsabilidade técnica e profissional pela prestacdo dos servigcos, bem como civil,
administrativa e criminal junto a terceiros e d&rgdos competentes, sera exclusiva da
CONTRATADA;

11.1.30 Executar os servicos em conformidade com o contrato resultante do Termo de
Referéncia, obedecendo rigorosamente o disposto no respectivo Termo e seus Anexos,
independentemente de transcricdo ou anexacgao.

11.1.31 A CONTRATADA devera fornecer lencol de tecido para transferéncias de pacientes em
guantidade e qualidade suficiente para atender toda a demanda hospitalar, assim como lencol
descartavel para cobrir o colchdo da maca durante o transporte.

11.1.32 Caso sejam utilizados lengdis da Unidade Hospitalar, a CONTRATADA devera devolver,
ao setor designado pela CONTRATANTE, todos os lengdis fornecidos pelo HMSA e utilizados
durante as remocgGes de pacientes, em quantidade compativel com a saida registrada, sendo
gue o nao retorno, a perda ou a devolu¢do em condi¢des inadequadas para reutilizagdo dos
lengdis do HMSA sujeitard a CONTRATADA a cobranga do valor correspondente ao custo de
reposigao.

11.1.33 A CONTRATADA devera fornecer os EPI’s necessarios para atender a equipe durante a
execucgdo dos servigos.

11.1.34 A CONTRATADA devera fornecer os relatérios mensalmente de remogdes realizadas,
bem como a Ficha de Atendimento Individual.

11.1.35 Todo o veiculo que estiver em manutencdo preventiva e corretiva devera ser informado
e substituido de imediato pelos veiculos de reserva.

11.1.36 Cabera a CONTRATADA disponibilizar mensalmente ao fiscal do contrato o cronograma
de manutencdo dos veiculos utilizados para atendimento ao HMSA.

11.1.37 O servico de remocdo de pacientes é um servigo continuado, ndo sendo permitido que
o HMSA fique desassistido no periodo de manutengao dos veiculos.

11.1.38 A limpeza das ambulancias devera ser realizada pela contratada.

11.1.39 A contratada devera assegurar equipe disponivel 24h, mediante sistema de plantGes e
escalas organizadas sob sua responsabilidade, sem alocacdo exclusiva de profissionais a
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12. RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

12.1 Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e exigéncias informadas neste Termo de Referéncia.

12.2 Efetuar o pagamento a CONTRATADA no valor correspondente aos servigos prestados, no
prazo e forma estabelecidos neste Termo de Referéncia e seus anexos.

12.3 Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servigos, por empregado especialmente
designado, anotando em registro préprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos a
autoridade competente para as providéncias cabiveis

12.4 A Fundagdo nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, ainda que vinculados a esta contrata¢do, bem como por qualquer dano causado
a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

13. CONDIGCOES DA HABILITAGAO

a) Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo estar com prazo vigente, a excecdo
daqueles que, por sua natureza, ndo contenham validade, ndo sendo aceitos “protocolos de
entrega” ou “solicitacdo de documento” em substituicao aos documentos exigidos.

b) Como condigdo prévia ao exame da documentacdo de habilitacdo, sera verificado o eventual
descumprimento das condi¢Ges de participacdo, especialmente quanto a existéncia de sancdo
gue impeca a participacao, mediante a consulta aos seguintes cadastros:

(i) Consulta Consolidada Tribunal de Contas da Unido — TCU: CNEP - Cadastro Nacional de
Empresas Punidas e CEIS - Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
(https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/)

13.1 REGULARIDADE FISCAL, TRABALHISTA, ECONOMICO-FINANCEIRA E JURIDICA

13.1.1 Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

13.1.2 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante certiddo conjunta
expedida pela RFB/PGFN, referente a todos os créditos tributéarios federais e a Divida Ativa da
Unido, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social.

13.1.3 Prova de regularidade com a Fazenda Estadual (onde for sediada a empresa e a do Estado
do Espirito Santo, quando a sede nao for deste Estado).

13.1.4 Prova de regularidade com a Fazenda Publica Municipal da sede da empresa.

13.1.5 Prova de regularidade com o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS.

13.1.6 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa.

13.1.7 Certiddo Negativa de Faléncia, Recuperacdo Judicial e Extrajudicial expedida pelo
distribuidor da sede da pessoa juridica, observada a data de validade definida no instrumento.
13.1.7.1 No caso de omissdo da data de validade desta certidado, sera considerado o prazo de 90
(noventa) dias, contados da sua emissao.

13.1.8 Ato constitutivo, estatuto, contrato em vigor ou outro documento cabivel, devidamente
registrado, que demonstre a capacidade da empresa exercer direitos e assumir obrigacdes.
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13.1.9 Os documentos acima poderdo ser dispensados, total ou parcialmente, nos casos
previstos no art. 70, inc. lll da Lei n® 14.133/21.

14. QUALIFICACAO TECNICA

14.1 QUALIFICAGAO TECNICA DA EMPRESA

14.1.1 Atestados(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoas juridicas de direito publico ou
privado, que comprove(m) a execugdo, de forma satisfatéria, de servicos de remocgao para
transferéncia inter-hospitalar, realizacdo de exames, procedimentos, consultas e altas, em
qguantidade equivalente a no minimo, 50% da quantidade estimada neste Termo de Referéncia,
e que nao possui nada que desabone a sua capacidade de prestacdo dos servicos.

14.1.2 O Atestado acima devera ser apresentado em documento timbrado, contendo: nome do
CONTRATANTE e da CONTRATADA, data, local e informac¢do sobre o bom desempenho do
objeto, assinatura do representante legal, CNPJ, telefone de contato, e-mail e enderecgo da
pessoa juridica publico ou privada responsavel pela sua emissdao, com respectiva data de
emissdo do documento.

14.1.3 Os atestados de capacidade técnica poderdo ser apresentados em nome da matriz ou da
filial da empresa.

14.1.4 Sera admitido, para fins de comprovacdo de quantitativo minimo, a apresentacdo e o
somatoério de atestados de periodos diferentes e de forma concomitante, ndo havendo
obrigatoriedade de os anos serem ininterruptos.

14.1.5 Os atestados apresentados, poderdo ser diligenciados de acordo com a Lei n® 14.133/21
e demais alteragdes posteriores.

14.1.6 Apresentar Alvara Sanitario (ou Licenca Sanitaria/Licenca de Funcionamento) no nome da
empresa concedendo o licenciamento para a operacdo no estado do Espirito Santo, expedido
pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal do Espirito Santo (ES), conforme determina RDC
N2 153 de 26/04/2017, Instrucdo Normativa — IN N2 66, 01/09/2020, Portaria N2 32-R de
19/06/2015, Decreto Federal N2 8.077/2013.

14.1.7 Registro ou inscricdo da empresa (pessoa juridica) junto ao Conselho Regional de
Medicina da regido da sede da empresa, com validade prevista em lei (Resolucdo CFM n2
1980/2011, publicada no DOU em 13/12/11).

14.1.8 Registro ou inscricdo da empresa (pessoa juridica) junto ao Conselho Regional de
Enfermagem da regido da sede da empresa, com validade prevista em lei.

14.1.9 Registro ou inscricdo da empresa (pessoa juridica) junto ao Conselho Regional de farmacia
da regido da sede da empresa, com validade prevista em lei.

14.1.10 A contratada devera apresentar o Certificado de Responsabilidade Técnica emitido pelo
Conselho Regional de Medicina, Conselho regional de Farmdcia, assim como o Certificado de
Responsabilidade Técnica emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem, com validade
prevista em lei.

14.1.11 A apresentacdo do Certificado de Responsabilidade Técnica ndo supre a apresentacdo
do registro ou inscricdo da pessoa juridica e da pessoa fisica nos respectivos conselhos.

14.1.12 Devera ser apresentada, ainda, declaracdo formal que dispde ou disponibilizard de
instalacGes, material, pessoal capacitado (equipe técnica), equipamentos complementares e
veiculos suficientes (com reservas em casos de intercorréncias) para execuc¢do do servico no
prazo requerido, assegurando a CONTRATANTE o direito de proceder as vistorias nas instalagdes,
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materiais e equipamentos disponiveis, ou seja, atendendo rigorosamente as exigéncias contidas
no Termo de Referéncia, no edital e na legislagao.

14.1.13 Declarar que dispde do sistema de chamados e rastreamento veicular com as
caracteristicas necessarias para executar o servigo.

14.1.14 Declarar que tomou conhecimento de todas as informac¢des e condi¢des locais
imprescindiveis ao cumprimento das obriga¢Ges contratuais inerentes a plena execugao
contratual.

14.1.15 A empresa deverd apresentar Licenga de Funcionamento, da sede da empresa.

14.1.16 Devera ser apresentado a licenga de operagdo/funcionamento, emitido pela Companhia
do Corpo de Bombeiros.

14.1.17 Apresentar o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES, referente aos
seus responsaveis técnicos (Médico e Enfermeiro), devidamente atualizado, nos termos da
Portaria GM/MS n2 1.646/2015 e Portaria GM/MS n2118/2014.

14.2 QUALIFICAGAO TECNICA PROFISSIONAL

14.2.1 Apds a aprovacdo de toda a habilitacdo exigida para a empresa, a empresa habilitada de
fato, deverd apresentar a escala, com os documentos do corpo clinico, no prazo de até 02 (dois)
dias uteis, contados da convocacgdo do responsavel do procedimento da contratacdo, visando o
cadastramento dos profissionais alocados pela empresa a ser CONTRATADA, para comprovar a
habilitacdo para o exercicio da especialidade do objeto contratado.

14.2.2 Os documentos a serem apresentados, sao:

14.2.3 Diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela prestagdo dos servicos pela
empresa e comprovante de registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM), dos
respectivos profissionais, conforme abaixo:

a) Médico:

- Residéncia médica ou pds-graduacdo em clinica médica, terapia intensiva ou urgéncia e
emergéncia.

- Certificado de ATLS (Suporte Avancado de Vida no Trauma) ou ACLS (Suporte Avancado de Vida
em Cardiologia).
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b) Enfermeiro:

-Profissional de nivel superior titular do diploma de enfermeiro, devidamente registrado no
Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Espirito Santo, com especializagdo em Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) ou Urgéncia e Emergéncia ou experiéncia comprovada nessas
areas com no minimo 12 meses.

-Curso na area de atendimento a urgéncia e emergéncia a seguir: ACLS ou Socorrista Profissional.

¢) Condutor de veiculos de urgéncia:
-Profissional de nivel basico com Habilitagdo (CNH) categoria D ou E.

-Curso nas areas a seguir: Condutor de veiculo de emergéncia e Socorrista Profissional.

15. GARANTIA DO CONTRATO

(X ) APLICA

( ) NAO SE APLICA
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15.1 Sera exigida a garantia da contratagdo no percentual de 5% (cinco por cento) no valor total
da contratacao.

17.1.1 Cabera a CONTRATADA optar por uma das seguintes modalidades de garantia, na forma
prevista na Lei:

a) caugao;

b) seguro-garantia;

c¢) fianga bancdria.

16. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

16.1 A Fundacdo/Unidade designara formalmente, em instrumento proprio, ofs)
colaborador(es) responsavel(is) pela gestdo e fiscalizagdo do servico a ser contratado para
acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia.

17. SANGOES ADMINISTRATIVAS

17.1 O n3ao cumprimento total ou parcial das obrigacdes assumidas na forma e prazos
estabelecidos sujeitara a Contratada as penalidades constantes na legislacdo em vigor, sempre
assegurados os principios do contraditério e da ampla defesa.

18. CONDIGCOES GERAIS

18.1 Caso haja a descontinuidade da especialidade/servico contratado na unidade hospitalar, a
Fundacdo se reserva no direito de encerrar o contrato sem que incida qualquer tipo de
penalidade para esta, devendo seguir as regras instituidas em contrato.

19. RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA
19.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado por Sara Soares Simon — Coordenadora Hospitalar.

20. DA DECLARAGAO DE UTILIZAGAO DA MINUTA PADRONIZADA
20.1 Declaro que, para a elaboracdao deste Termo de Referéncia, foi utilizada a minuta
padronizada do TR exclusivo para servico, extraida do site oficial da Fundacao iNOVA Capixaba
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em 03/09/2025.
(assinado eletronicamente)
Sara Soares Simon
Coordenacdo de Servigos Assistenciais e Valor em Saude
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