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LICITACAO N° 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N° 041-2019
1. REGENCIA LEGAL: Esta licitagdo obedecera, as disposicdes da Lei Municipal 2.593/05, Lei
Complementar Federal 123/06 e suas alteracfes, Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, com as
alteracdes posteriores e 0os Decretos Municipais 6.238/99 e 7.583/08, Portaria Interministerial n°® 424,
de 30 de dezembro de 2016.

2. MODALIDADE: CONCORRENCIA PUBLICA

3. REPARTICAO INTERESSADA: FUNDAGAO MUNICIPAL HOSPITALAR DE FEIRA DE
SANTANA

4. TIPO: Menor Preco

4.1. REGIME DE EXECUGCAO: Execugcéo Indireta — Menor Preco por Lote.

5. RECEBIMENTO E ABERTURA DAS PROPOSTAS:

5.1. DATA: 15 de agosto de 2019

5.2. HORA: 08h30

5.3. LOCAL: Saldo de Licitagdes, na Av. Sampaio, n°® 344, Centro, Feira de Santana - Bahia

6. OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area
meédica de especialidades na Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana e unidades
pertencentes, gestdo nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades,
Obstetricia e Ginecologia e Anestesiologia.

7. CONDICOES DE PARTICIPACAO NA LICITACAO

7.1. Poderéo participar desta licitacdo os interessados que atenderem a todas as exigéncias contidas
neste edital e nos seus anexos, e que pertencam ao ramo de atividade pertinente ao objeto licitado.

7.2. Nao serdo admitidas empresas em consércio e ndo poderdo participar desta licitagdo empresas
que sejam consideradas inidéneas ou suspensas por qualquer 6rgdo ou entidade governamental, que
estejam em recuperacdo judicial ou extrajudicial ou com faléncia decretada, ou ainda que ndo tenham
cumprido, integralmente, contratos anteriormente firmados ou que, embora ainda em contratos
vigentes, se encontram inadimplentes com qualquer das obrigacdes assumidas, quer com a PMFS,
quer com outros 6rgdos e entidades da Administracéo Publica.

7.3. Em consonancia com a Lei Federal n®. 8.666/93 fica impedida de participar desta licitacdo e de
contratar com a Administragdo Publica, a pessoa juridica constituida por membros de sociedade que,
em data anterior a sua criacdo, haja sofrida penalidade de suspensédo do direito de licitar e contratar
com a Administracdo ou tenha sido declarada iniddnea e que tenha objeto similar ao da empresa
punida.

7.4. E vedado ao agente politico e ao servidor publico de qualquer categoria, natureza ou condig&o,
celebrar contratos com a Administracdo direta ou indireta, por si ou como representante de terceiro,
sob pena de nulidade, ressalvadas as excecdes legais, conforme o art. 9° da Lei Federal n°® 8.666/93.

7.5. Nao poderéo participar, direta ou indiretamente, da licitagdo ou da execucédo de obra ou servico e
do fornecimento de bens a eles necessarios o autor do projeto, basico ou executivo, pessoa fisica ou
juridica, conforme o art. 9° inciso 1° da Lei Federal n° 8.666/93.

8. CREDENCIAMENTO

8.1. Instaurada a sessao de abertura, os licitantes apresentardo a presidente da Comissao
Permanente de Licitacdo suas credenciais. A credencial devera ser apresentada em papel timbrado
da empresa, separado dos envelopes de documentacdo e proposta, com identificacdo do
representante (nome, n° da identidade e CPF) e comprovacdo de poderes do outorgante para a
pratica dos atos necessarios, inerentes ao procedimento licitatério.

8.1.2. O credenciamento de s6cio administrador ou administrador ndo-s6cio, responsavel em falar
em nome da empresa far-se-a através da apresentagéo do ato constitutivo, estatuto ou contrato social
(copia autenticada), e no caso das sociedades por agbes, acompanhado do documento de elei¢édo e
posse dos administradores (copia autenticada). O credenciamento de mandatarios far-se-4 mediante
a apresentacado de procuracdo por instrumento publico ou particular. Tratando-se de instrumento
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particular, devera ter firma reconhecida em cartdrio, e que contenha, preferencialmente, o contetido
constante no modelo do ANEXO X, devendo ser exibida a prova da legitimidade de quem
outorgou os poderes (cOpia autenticada).

8.1.3. Microempresas e Empresas de Pequeno Porte (EPP) deverdo apresentar também declaracéo
de que atendem os requisitos do artigo 3° da Lei Complementar n® 123/2006 e suas altera¢fes, para
que possam fazer jus aos beneficios previstos na referida lei. A declaracdo a qual se refere o item
acima deverd estar assinada pelo representante legal da empresa.

8.1.4. A falsidade das declaracdes prestadas, objetivando os beneficios da Lei Complementar Federal
n® 123 de 14 de setembro de 2006 e suas alteracdes, podera caracterizar o crime de que trata o
artigo 299 do Cdédigo Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sancdes
administrativas previstas na legislacdo pertinente, mediante o devido processo legal, e implicara,
também a inabilitacdo da licitante, se o fato vier a ser constatado durante o tramite da licitacéo.

8.1.5. Cada licitante podera credenciar apenas um representante, ficando este adstrito a apenas uma
representacao.

8.1.6. O representante legal devera apresentar documento de identificagcdo com foto, em original ou
copia autenticada.

8.1.7. A auséncia de representante da microempresa ou empresa de pequeno porte na sessao
implica na precluséo do Direito de Preferéncia, bem como o item 10.5 do edital.

8.2. Da documentacdao e proposta

8.2.1. A documentacéo e a proposta deverdo ser entregues no local determinado neste edital, no dia
e horério fixados para a licitagcdo, em envelopes, separados e lacrados, contendo nas partes externas,
além do nome da empresa, 0s seguintes dizeres:

ENVELOPE N° 01 - DOCUMENTAGCAO — CONCORRENCIA PUBLICA N° 041-2019
ENVELOPE N° 02 — PROPOSTA DE PRECO — CONCORRENCIA PUBLICA N° 041-2019

8.2.2. Apos o presidente da Comissé@o Permanente de Licitacdo conceder 10 minutos de tolerancia do
horario fixado para a licitacdo, iniciado o credenciamento, ndo sera recebida proposta da empresa
retardatéria e, em nenhuma hipétese, sera concedido prazo para apresentacdo ou complementacao
de documentos exigidos neste edital, nem admitida qualquer retificacdo ou modificacdes das
condic¢des ofertadas, salvo nas hipoteses previstas em Lei.

8.3. Documentacéao

8.3.1. O envelope n° 01 - “Documentagao” devera conter, obrigatoriamente, sob pena de inabilitagao
automatica, os seguintes documentos, apresentados em original ou em fotocOpias devidamente
autenticadas e atualizados.

8.3.2. A Habilitagao Juridica ser4 comprovada mediante a apresentacao:

a) Em se tratando de sociedades empresariais, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, com
suas eventuais alteracBes supervenientes em vigor, devidamente registrados, acompanhados,
quando for o caso, dos documentos societarios comprobatérios de eleicdo ou designacéo e
investidura dos atuais administradores;

b) No caso de sociedades simples, do ato constitutivo, estatuto ou contrato social, com suas
eventuais alteracfes supervenientes em vigor, devidamente registrados, acompanhados dos
atos comprobatorios de eleigcdo e investidura dos atuais administradores;

c) Decreto, de autorizacdo, no caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo 6rgao competente,
quando a atividade assim o exigir;

d) Ceédula de identidade dos sécios da empresa.

8.3.3. A Regularidade Fiscal e Trabalhista sera comprovada mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos:

a) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);
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Prova de inscricdo 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;

Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede
do licitante, incluindo a Certidao Negativa da Divida Ativa da Uniéo;

Prova de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS), que devera ser feita através da
apresentacdo da C.N.D. (Certiddo Negativa de Débito);

Prova de regularidade relativa ao FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢co), que devera
ser feita através da apresentacdo do CRF (Certificado de Regularidade do FGTS);

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, conforme exigéncia da Lei n° 12.440, de 7 de Julho
de 2011.

8.3.4. A Qualificacdo Técnica serd comprovada através da apresentacdo dos seguintes
documentos:

a)
b)

c)

d)

Certiddo do CRA (Conselho Regional de Administragdo) acompanhada da prova de
regularidade da empresa e do(s) seu(s) responsavel(éis) técnico(s);

A empresa vencedora do certame, caso NAO seja registrada no estado da Bahia, esta devera
solicitar o visto do CRA/BA para a devida assinatura do contrato;

O(s) atestado(s) devera(do) conter as caracteristicas, quantidades e prazos dos servigos
executados, compativeis com o objeto da licitacdo, através do(s) qual(is), individualmente
ou somados, figue comprovado a efetiva execucdo do servico, compativel com a dimenséo
do objeto licitado;

A comprovagdo de vinculacdo do(s) responsavel(éis) técnico(s) ou de outro profissional
devidamente reconhecido pela entidade competente, ao quadro permanente da licitante, deve
ser feita através da Certiddo do CRA, Carteira de Trabalho ou Contrato de Prestacdo de
Servico;

Somente ser4 admitida a substituicdo de algum membro da equipe técnica, no curso da
execucdo do contrato, por outro profissional de comprovada experiéncia, equivalente ou
superior, e desde que previamente aprovado pela Administracédo.

8.3.5. A Qualificagdo Econémico-Financeira sera comprovada mediante a apresentacdo dos

a)

b)

c)

seguintes documentos:

Certiddo negativa de faléncia, expedida pelo distribuidor da sede da licitante, valida para a data
do certame;

Balanco patrimonial e demonstraces contabeis do ultimo exercicio social, que comprovem a
boa situacdo financeira da empresa, vedada a sua substituicdo por balancetes ou balancos
provisérios, podendo ser atualizados por indices oficiais, quando encerrados ha mais de 03 (trés)
meses da data da apresentacdo da proposta, devidamente registrados na junta comercial de
domicilio do licitante exceto para os casos previstos no Decreto n° 8.683/16 e devera
obrigatoriamente, sob pena de inabilitagédo, estar assinado pelo contador;

A situagdo financeira da Empresa devera ser apresentada conforme critérios objetivos abaixo:

SG = AT/ (PC + PNC) 21,0
ILC = AC/PC 21,0
IEG = (PC + PNC)/AT £0,8

Onde:

AC = Ativo Circulante

PC = Passivo Circulante

PNC = Passivo Nao Circulante
SG = Solvéncia Geral

AT =

ILC

Ativo Total

= Indice de Liquidez Corrente

IEG = indice de Endividamento Geral
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d) Sera considerada inabilitada a empresa que, no uso das prerrogativas da Lei 123/06 e
suas alteracdes, ficar comprovado, através do Balanco Patrimonial, que as
Demonstracbes do Resultado do Exercicio — DRE, foram superiores aos limites
estabelecidos nareferida Lei.

e) Garantia de participacdo de 1% (um por cento) do valor estimado da licitac&o.

8.3.6. As empresas deverdo efetuar a garantia de participacéo, no valor de 1% (um por cento) do
valor estimado da licitacao.

8.3.7. Toda e qualquer caucdo podera ser oferecida em quaisquer das modalidades de garantia
previstas no art. 56, paragrafo 1° da Lei Federal n°® 8.666/93.

8.3.8. A devolugdo da garantia para a licitante somente sera efetuada apoés a publicacdo do ato que
homologar a presente licitacdo, mediante requerimento do licitante devidamente protocolado.

8.3.9. As empresas deverdo apresentar junto com a documentacdo de habilitacdo o
comprovante da garantia efetuada em qualquer das modalidades previstas em lei.

8.3.10. Declaragéo, a ser assinada pelo representante legal da empresa licitante, afirmando ter
tomado conhecimento de todas as informacdes sobre a licitagdo e das condi¢cdes do Edital, bem
como do local para o cumprimento das obrigacBes relativas ao objeto licitado, conforme modelo
constante no ANEXO II.

8.3.11. Declaracéo, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n°® 8.666 de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, de que ndo emprega menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos, salvo na
condicao de aprendiz a partir de 14 (quatorze) anos, de acordo com o ANEXO VI.

8.3.12. Declaragdo de Superveniéncia, conforme o ANEXO VII.

8.3.13. Declaracdo de Inexisténcia de Servidor Publico ou Empregado Publico, de acordo com o
ANEXO VIII.

8.3.14. A ndo observancia dos indices ensejara a inabilitacdo da licitante.

8.3.15. As licitantes poderdo realizar visita até 24 horas antes da licitacdo, declarando que a licitante
tomou conhecimento do local onde sera prestado o objeto, de acordo com as condi¢Bes do edital.

8.3.16. Os documentos de credenciamento e habilitacdo ndo autenticados em cartdrio, poderdo
também ser autenticados, preferencialmente, até 24 (vinte e quatro) horas antes do certame por
servidor da Administracdo, quando exibido o original, no Departamento de Licitacdo e Contratos.

8.3.17. As certiddes extraidas pela internet somente terdo validade se confirmada sua autenticidade.

8.3.18. A certiddo que nao tenha a sua data de vencimento expressa tera como parametro 90 dias
apos sua expedicao.

8.4. Da proposta de precos

8.4.1. Os elementos do envelope n° 01 deverdo ser entregues em papel timbrado da licitante,
assinada pela mesma ou representante legal, impressa apenas no anverso, sem emendas, rasuras
ou entrelinhas, devendo conter, obrigatoriamente, a indicacéo clara e sucinta dos seguintes dados:

a) Razéo Social da empresa e endereco (com telefone), CNPJ, com a assinatura do prestador
dos servicos;

b) Validade da proposta por 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacao;

c) A proposta financeira devera estar, obrigatoriamente, em original, digitada apenas no anverso,
sem emendas, rasuras, ressalvas ou entrelinhas, rubricada em todas as folhas, datada e
assinada pelo representante legal da licitante, ou por seu mandatéario, sendo necessaria, nesta
Ultima hipétese, a juntada da procuragdo que contemple expressamente este poder.

d) Carta-proposta, conforme modelo constante no ANEXO Il, expressando os valores em moeda
nacional — reais e centavos, em duas casas decimais, como também valor por extenso.
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e) Proposta Financeira discriminando, unitariamente os precos de todos os itens contemplados no
orcamento descritivo e/ou planilha orcamentaria, que integra este edital.

f)  Ocorrendo divergéncia entre o preco total em algarismo e 0 expresso por extenso, sera levado
em conta este ultimo.

8.4.1.1. Para a correta elaboracao da proposta devera a licitante examinar atentamente todos os itens
e exigéncias contidas no presente edital.

8.4.2. Nao poderédo as licitantes suprir omissfes ou corrigir dados técnicos ou econdmicos apés a
entrega das propostas, salvo equivocos irrelevantes para o julgamento.

8.4.3. As propostas deverdo obedecer, rigorosamente, aos termos do presente edital, sendo,
automaticamente, desclassificadas aquelas que apresentarem qualquer oferta de vantagem né&o
prevista no instrumento convocatério ou propostas alternativas, que também néo seréo consideradas.

a) Devera o licitante apresentar o multiplicador “K”, linearmente que determinara seu preco
proposto para a execucao total do objeto licitado.

b) O multiplicador maximo admitido sera de 1.10 limitado a duas casas decimais. Utilizando o
procedimento cientifico, a aproximacgado devera ser procedida considerando a regra: 1) Se o 3°
digito for igual ou inferior a 5, o 2° digito decimal devera ser conservado. 2) Se o 3° digito
decimal for superior a 5, 0 2° digito decimal deveréa ser acrescido de 1 unidade.

c) Devera a licitante fazer constar na sua proposta financeira a assinatura do seu representante
legal, sécio ou procurador investido de poderes para tal fim.

d) Deverdo estar embutidos nos precos o BDI e encargos sociais utilizados, no tocante ao
multiplicador “K”, independente de transcri¢ao.

8.4.4. Para a correta elaboracgdo da proposta deverd a licitante examinar atentamente todos os itens e
exigéncias contidas no presente edital.

8.4.5. Nao poderédo as licitantes suprir omissGes ou corrigir dados técnicos ou econdémicos apoés a
entrega das propostas, salvo equivocos irrelevantes para o julgamento;

8.4.6. Deverdo estar embutidos nos precos o BDI e encargos sociais utilizados. O mesmo devera
estar entre os limites estabelecidos pelo acérddo 2622/13 do TCU, sob pena de desclassificagao.

8.4.7. O valor estimado do objeto da licitacdo é de R$ 17.611.832,64 (dezessete milhbes
seiscentos e onze mil e oitocentos e trinta e dois reais e sessenta e quatro centavos).

8.4.8. As propostas deverdo obedecer, rigorosamente, aos termos do presente edital, sendo,
automaticamente, desclassificadas aquelas que apresentarem objeto diferente daquele constante do
ANEXO 1ll, ou que contenha qualquer oferta de vantagem ndo prevista neste instrumento
convocatorio.

8.4.9. A proposta cujo prazo de validade estiver esgotado sera considerado prorrogado por 30 (trinta)
dias, se a proponente consultada a respeito no prazo de 03 (trés) dias Uteis, manifestar interesse na
referida prorrogacéo.

9. PROCEDIMENTO DA LICITAGCAO

9.1. A sessdo de abertura das propostas tera inicio no dia, hora e local designados no item 5 do
Edital, devendo o representante da licitante efetuar o seu credenciamento, comprovando que possui
0s necessarios poderes para a pratica dos atos inerentes ao certame.

9.2. Os licitantes entregardo a (ao) presidente da Comissao Permanente de Licitacdo, juntamente
com o credenciamento, o Envelope 01 - Habilitacdo e o Envelope 02 — Propostas de Precos.

9.3. Iniciada a sessao de abertura da documentagdo, ndo mais cabe a desisténcia da licitante, salvo
por motivo justo, decorrente de fato superveniente e aceito pela comisséo.

9.4. A abertura dos envelopes relativos aos documentos de habilitagdo e das propostas sera
realizada sempre em ato publico, previamente designado, do qual se lavrara ata circunstanciada
assinada pelos licitantes e pela comisséo ou servidor responsavel.
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9.5. Todos os documentos contidos nos envelopes serdo rubricados pelos licitantes presentes e pela
Comisséo.

9.6. A presidente da comissdo fara, primeiramente, a abertura dos Envelopes 01 — Habilitacdo e
verificara a conformidade e compatibilidade de cada documento com os requisitos e especificacdes
do instrumento convocatério, promovendo-se a inabilitagdo desconformes ou incompativeis.

9.7. Se houver recurso, permanecerdo fechados os envelopes de preco, sendo devidamente
rubricados por todos 0s presentes, para serem, posteriormente, recolhidos e guardados em poder da
Comissao até a designacéo de nova data para a abertura.

9.8. Se houver declaracdo expressa, consignada em ata de rendncia a recurso ou a apresentacao do
termo de rendncia de todos os participantes, a Comissdo prosseguird no andamento dos trabalhos,
procedendo a devolucdo dos envelopes fechados aos concorrentes inabilitados, contendo a
respectiva documentacao de proposta de precos. E, procedendo a abertura dos envelopes "02" —
PROPOSTA DE PRECO - das empresas habilitadas.

9.9. A empresa que deixar de apresentar a documentacdo de Habilitacdo exigida serd inabilitada.

9.10. A Comisséo julgara e classificard as propostas de acordo com os critérios de avaliacdo
constantes do ato convocatério.

9.11. Transcorrido o prazo de interposicdo de recurso ou apoOs desisténcia ou rendncia do mesmo,
por parte das licitantes, ou ainda, apos o julgamento dos recursos interpostos contra a decisdo sobre
a fase de habilitacdo, a CPL proceder4d ao julgamento e classificacdo final emitindo parecer
circunstanciado.

10. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

10.1. Critério: Sera considerada vencedora a licitante que apresentar menor preco por Lote,
atendendo assim, ao critério do “menor prego”, fazendo-se a classificagdo dos demais em ordem
crescente dos valores propostos.

10.2. As propostas das licitantes habilitadas serdo analisadas, avaliadas e classificadas pela ordem
crescente dos valores ofertados, adjudicando o objeto para a licitante classificada em 1° lugar, pelo
critério do menor prego.

10.3. A CPL fara a conferéncia dos valores ofertados e desclassificara qualquer proposta que contiver
precos simbdlicos, irrisérios ou de valor zero, ou que sejam considerados inaceitaveis e incompativeis
com a estimativa de custo da contratacdo, tomando-se como referéncia o orcamento estimado para o
objeto da licitac&o.

10.4. Serado desclassificadas, também, as propostas manifestamente inexeqliveis, em consonancia
com o quanto contido no art. 48 da Lei Federal n°® 8.666/93.

10.5. No caso de empate entre duas ou mais propostas, sera utilizado o art. 45, observado o disposto
do 8§ 2° da Lei Federal n° 8.666/93, procedendo-se, sucessivamente, a sorteio, em ato publico. Sendo
assegurada preferéncia de contratacdo para as Micro Empresas ou Empresas de Pequeno Porte,
com base no art. 44 81° e art. 45, incisos | e Ill da Lei Complementar 123/06 e suas alteracdes.

11. DA ADJUDICACAO E CONTRATACAO

11.1. Decorridos os prazos legais a CPL, ap0s julgamento, adjudicard o objeto a licitante vencedora
classificada em 1° lugar, encaminhando relatério para a autoridade competente, para fins de
homologacéo.

11.2. Em havendo a homologacéo do procedimento licitatério pela autoridade superior, o adjudicatario
da presente licitacdo serd convocado para assinar 0 respectivo contrato e dar inicio a execucdo dos
servicos.

11.2.1. O prazo da convocacao podera ser prorrogado, a critério da Administracdo, apenas uma vez e
por igual periodo, quando solicitado durante o seu transcurso, pela parte, desde que provada a
relevancia do pedido.

11.2.2. E facultado & Administragdo, quando o licitante vencedor do certame, em sendo convocada,
ndo assinar o contrato ou ndo aceitar o instrumento equivalente, no prazo e condi¢Bes estabelecidas,
convocar as licitantes remanescentes, na ordem de classificacédo, para fazé-lo em igual prazo e nas
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mesmas condicdes propostas pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos precos ou revogar a
licitacao.
11.3. A recusa do adjudicatério em assinar o contrato dentro do prazo estabelecido, caracteriza o

descumprimento total das obrigagbes assumidas, sujeitando-se as penalidades previstas na
legislacéo.

11.4. Decorridos 60 (sessenta) dias da data de abertura das propostas, sem convocacdo para a
contratacdo, ficam os licitantes liberados dos compromissos assumidos, em consonancia com o
quanto contido no art. 64, § 3° da Lei n°® 8.666/93.

11.5. O contratado sera convocado a assinar o termo de contrato no prazo de 05 (cinco) dias
corridos, sob pena de decair do direito a contratacdo, sem prejuizo das sanc8es previstas em lei,
podendo solicitar sua prorrogacéo por igual periodo, por motivo justo e aceito pela Administracéo.

12. RECEBIMENTO DO OBJETO

12.1. Os recebimentos “PROVISORIO” e “DEFINITIVO” serdo efetuados em consonancia com o
quanto estatuido nos Arts. 73 e 74 da Lei n°® 8.666/93.

13. DO PAGAMENTO

13.1. A medicdo dos servigos serd feita por prepostos da Secretaria de Desenvolvimento Urbano,
quinzenalmente, de acordo com 0s servi¢cos executados e constantes na planilha de servicos.

13.2. Considerando a medicdo feita pela Secretaria de Desenvolvimento Urbano e os valores
unitarios de cada servigo constante na planilha, encontrar-se-a o valor a ser pago.

13.3. As faturas seréo apresentadas em duas vias, cobrindo os servi¢cos executados e contados pela
fiscalizagéo.

13.4. Os pagamentos serdo efetuados apds apresentacdo das faturas, que deverdo ser conferidas e
aprovadas pela fiscalizacéo.

13.5. O pagamento, pela Administracdo, das parcelas referentes ao contrato, fica condicionado a
apresentacéo, junto a cada fatura, dos comprovantes de recolhimento das contribuicbes devidas aos
6rgaos competentes de assisténcia e previdéncia social, cujo vencimento, estabelecidos em lei, tenha
ocorrido no més anterior a apresentacdo da respectiva fatura.

13.6. A Prefeitura podera deduzir nas faturas:

a) Os valores das multas porventura aplicadas pela fiscalizacao;
b) O valor dos prejuizos causados pela contratada, em decorréncia da execugédo do objeto.

13.7. A Prefeitura ndo estara sujeita a qualquer penalidade por atraso do pagamento. No entanto,
sempre que as faturas ndo forem liquidadas nas datas de vencimento estabelecidas, seus valores
serdo acrescidos da importancia resultante da aplicagdo do indice estabelecido pelo Governo
Federal, se houver correspondente ao periodo entre a data do vencimento e da data do efetivo
pagamento, para efeito de corre¢ao.

14. DAS OBRIGAQCES DO CONTRATANTE
14.1. Observar fielmente as clausulas e condic¢des estipuladas por forca deste instrumento.

14.2. Proceder ao pagamento devido, no prazo e condi¢des estabelecidos, respeitadas, inclusive as
normas pertinentes a reajustamentos e atualizacdes monetarias, estas nas hipéteses de eventuais
atrasos no adimplemento das obriga¢des.

14.3. Certificar, tempestivamente, se o fornecimento ou servigos a serem executados obedecem as
condicdes contratuais estipuladas.

14.4. Oferecer a Contratada todas as informacdes e condi¢des indispensaveis ao pleno cumprimento
da prestacéo de servico ou fornecimento a ela contratualmente imposta.

15. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

15.1. Todas as despesas com encargos trabalhistas e previdenciarios, impostos federais, estaduais e
municipais, serdo de responsabilidade da empresa vencedora.
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15.2. Fornecer o objeto de acordo com as especificacdes técnicas constantes no edital de licitacédo e
no presente contrato, nos locais determinados, nos dias, turnos e horarios de expediente da
Administracao.

15.3. Zelar pela boa e completa execucéo do contrato e facilitar, por todos 0s meios ao seu alcance, a
ampla acao fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo prontamente
as observacdes e exigéncias que lhe forem solicitadas.

15.4. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento do
contrato;

15.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao CONTRATANTE
ou a terceiros, por sua culpa, ou em conseqiiéncia de erros, impericia prépria ou de auxiliares que
estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes
de paralisagdo ou interrup¢do do fornecimento contratado, exceto quando isto ocorrer por exigéncia
do CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forga maior, circunstancias que deverdo ser
comunicadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas ap6s a sua ocorréncia.

15.6. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obriga¢cfes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo.

15.7. Promover, por sua conta e risco, o transporte dos bens;

15.8. Emitir notas fiscais/faturas de acordo com a legislacdo, contendo descricdo dos bens, indicacao
de sua quantidade, preco unitario e valor total.

15.9. Todas as despesas com materiais e produtos, veiculos, combustiveis e manutencéo,
equipamentos, mao de obra, fardamento e equipamentos de protecdo individual, e todo o bem
imprescindivel a boa execucédo do servicgo, correrdo por conta da empresa vencedora.

15.10. Todas as despesas com mobilizacdo, locacdo, execucdo, local para guarda de materiais,
produtos e equipamentos, serdo de responsabilidade da empresa vencedora.

15.11. Obriga-se a Contratada a fornecer ao Contratante, mensalmente e até o quinto dia de cada
més, relacdo nominal de todos os seus empregados, bem como cépias reprograficas, devidamente
autenticadas dos comprovantes de quitacdo de todas as obrigac¢des sociais.

16. DA DOTACAO

16.1. Os servicos objeto desta licitacdo seréo custeados por conta da DOTACAO ORCAMENTARIA
— FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA — ATIVIDADE 10.302.004.2075
- ELEMENTO DE DESPESA - 33.90.39.99.99 e 33.90.34.01.04 FONTE 002

17. FISCALIZACAO DO CONTRATO

17.1. Os servicos, objeto desta licitagdo serdo fiscalizados pela Prefeitura, através de prepostos
credenciados junto a empresa, obrigando-se esta a assegurar a esses prepostos livre acesso aos
locais de servigos e tudo facilitar para que a fiscalizacdo possa exercer integralmente a sua funcéo e
com ela entender-se diretamente sobre os assuntos ligados aos objetos contratados.

17.2. As comunicacdes entre a fiscalizacdo e a fornecedora serdo sempre por escrito. Quando por
necessidade ou conveniéncia do objeto, houver entendimentos verbais, estes serdo confirmados por
escrito dentro do prazo de 02 (dois) dias ap6s 0s mesmos.

17.3. A fiscalizagcdo podera aplicar san¢ces e multas a fornecedora, nos termos deste edital, bem
como examinar, a qualquer tempo, a documentacdo da contratada.

17.4. A fiscalizacdo da Prefeitura ndo diminui nem exclui a responsabilidade da contratada pela
qualidade e correta execucao dos servicos.
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17.5. Se a qualquer tempo, a fiscalizacdo da prefeitura observar que os métodos de trabalho da
empresa sao ineficientes ou inadequados a execugao dos servigos, a seguranca dos trabalhos, ou do
publico e/ou o ritmo requerido para a realizacéo dos trabalhos, podera exigir que a empresa aumente
sua seguranca, eficiéncia e qualidade de modo a assegurar o cumprimento dos servicos. Ainda que
ocorra caso fortuito ou de forca maior ou qualquer outro motivo alheio ao controle da Prefeitura, a
Fiscalizacdo podera exigir que a contratada intensifigue a execucdo dos trabalhos, inclusive em
horario extraordinario, a fim de garantir a concluséo dos servi¢cos no prazo preestabelecido.

17.6. As observagOes, ordens e instrugBes da fiscalizacdo seréo, obrigatoriamente, registradas no
“diario dos servicos”, no qual a contratada fara, também, o registro de todas as ocorréncias
verificadas durante a execucéo dos trabalhos.

18. DAS PENALIDADES E RESCISAO

18.1. Pelo ndo atendimento ou inobservancia de exigéncias ou recomendag¢fes da fiscalizacdo da
Prefeitura, a prestadora dos servigos ficara sujeita as seguintes penalidades, que serdo aplicadas,
cumuladas ou isoladamente:

a) 0,7% (sete décimos por cento) do valor do faturamento minimo mensal na primeira vez, por dia
de atraso, no atendimento de exigéncia ou recomendacao ditada pela fiscalizagéao.

b) 0,15% (quinze décimos por cento) do valor do faturamento minimo mensal, quando da
reincidéncia genérica ou especifica, por dia de atraso, no atendimento de exigéncia ou
recomendacéo da fiscalizacao.

18.1.1. A multa sera aplicada apés regular processo administrativo e cobrada por ocasido do
pagamento da respectiva fatura.

18.2. Rescisé@o: Poderd ser rescindido, a critério da Prefeitura, independentemente de notificagdo ou
interpelacao judicial ou extra-judicial e sem que assista a prestadora dos servicos direito a qualquer
ressarcimento ou indenizag&o, nos seguintes casos:

a) Inadimplemento, pela contratada, de qualquer clausula contratual, especialmente inobservancia
das especificagdes técnicas recomendadas e das normas e regulamentos aplicaveis.

b) Interrupgéo dos trabalhos sem justificativa aceita pela fiscalizagdo da Prefeitura;

c) Se, decorridos mais de 15 (quinze) dias, ndo tiverem sido atendidas as exigéncias e
recomendagfes da fiscalizacdo, a menos que a Prefeitura prefira aplicar multas previstas neste
item;

d) Se, decorridos mais de 10 (dez) dias, ndo forem atendidas as exigéncias e recomendacdes da
fiscalizacdo, em caso de reincidéncia especifica ou genérica, a menos que a Prefeitura prefira
aplicar as multas previstas neste item;

e) Faléncia, liquidacdo judicial ou extrajudicial ou concordata da prestadora dos servicos,
requeridas ou decretadas;

f)  Superveniente incapacidade técnica ou financeira da prestadora dos servigcos, devidamente
comprovadas;

g) Subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial do objeto a serem executados, sem a
prévia autorizagdo ou concordancia por escrito da Prefeitura.

h) Se a contratada der causa a aplicacdo de multa que, acumuladas, ultrapasse a 10% (dez por
cento) do valor global do contrato.

18.2.1. Declarada a rescisdo, a empresa tera direito ao pagamento dos servigcos ja executados e
aceitos pela fiscalizacdo. Da quantia apurada serd abatida, a titulo de multa, uma importancia
equivalente a 20% (vinte por cento), independentemente do pagamento das multas anteriormente
impostas pela fiscalizagéo, que serdo igualmente abatidas do pagamento final.
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18.2.2. O contrato podera ser rescindido pela prestadora dos servicos no caso de atraso do
pagamento das faturas apresentadas, por prazo superior a 90 (noventa) dias, contados do
vencimento das faturas.

18.2.3. Podera ainda o contrato ser rescindido por conveniéncia das partes, desde que informada a
outra por escrito com antecedéncia minima de 30 dias, a contar da data do recebimento da
correspondéncia.

19. REVOGACAO — ANULACAO

19.1. A revogacao da licitagdo somente podera se dar por razdes de interesse publico decorrente de
fato superveniente devidamente comprovado.

19.2. O desfazimento do processo licitatério (revogacao ou anulacdo) s6 pode se dar mediante o
contraditorio e a ampla defesa.

20. RECURSOS

20.1. Impugnagfes ao edital efetuada por licitante sera admitida até o 2° dia atil que anteceder a
abertura dos envelopes. Findo este prazo, sem protesto, entende-se que o seu contetdo e exigéncias
foram aceitos pelos participantes da licitagdo.

20.2. Das decisbes proferidas pela CPL, caberd o recurso para a autoridade que a designou, que
devera ser formulado em peticdo assinada pelo representante legal da licitante ou procurador
devidamente habilitado.

20.3. Os recursos serdo interpostos por escrito, perante a Comissao, registrando-se a data de sua
entrega mediante protocolo, devendo ser entregue, obrigatoriamente, no departamento de licitacdes e
contratos da Prefeitura Municipal de Feira de Santana, sito a Av. Sampaio, n° 344 - Feira de Santana-
Ba.

20.4. Os recursos interpostos fora do prazo nao seréo conhecidos.

20.5. E facultado a qualquer licitante formular impugnacdo ou protesto por escrito, relativamente a
outro licitante ou no transcurso da licitagéo, para que constem da ata dos trabalhos.

20.6. Na contagem dos prazos, excluir-se-a o dia do inicio e incluir-se-a o dia do vencimento.

20.7. Dos atos relativos a esta licitacdo cabem os recursos previstos em Lei, tendo efeito suspensivo
os relativos aos atos de habilitacéo, inabilitacéo, classificacdo ou desclassificacdo e de adjudicacgéo.

21. DA TRANSFRENCIA

21.1. E vedado a Contratada transferir ou subcontratar no todo ou em parte a execugéo do contrato,
salvo expresso consentimento da administracéo.

22. MANUTENGCAO DAS CONDICOES DA PROPOSTA — REAJUSTAMENTO E REVISAO

23.1. A concessédo de reajustamento, nos termos no inc. XXV e XXVI do art. 8° da Lei estadual n°
9.433/05, fica condicionada ao transcurso do prazo de 12 meses da data de apresentacdo da
proposta, mediante a aplicacao do indice oficial adotado pelo Municipio.

23.2. Em conformidade com o art. 140, inciso Il e art. 142 da Lei Estadual n® 9.433/05 ou o art. 57,
inciso Il da Lei Federal n° 8.666/93, o(s) contrato(s) decorrente(s) deste processo podera(ao) ter sua
duracao prorrogada por até 60 (sessenta) meses, a critério da Administragcdo, apds andlise de preco e
condicao que se apresentem vantajosos para o Municipio

24. DISPOSICOES GERAIS

24.1. Os proponentes assumem todos 0s custos de preparagéo e apresentacéo de sua proposta e a
Administracdo ndo sera, em nenhum caso, responsavel por estes custos independentemente da
conducéo ou do resultado do processo licitatério.
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24.2. Ndo serdo admitidas propostas ou documentacdo enviadas por via postal, fax, e-mail ou
protocolada em qualquer departamento desta prefeitura. SO serdo aceitas as propostas e
documentacao entregues na data, horario e local previstos no item 5 deste Edital.

24.3. O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte
integrante do Contrato, independentemente de transcricéo.

24.4. Sera facultada a Comisséo de Licitagcao, ou autoridade superior, em qualquer fase da licitacéo a
promocdo de diligéncia destinada a esclarecer ou completar a instrucdo do processo, vedada a
inclusao posterior de documentos ou informacéo que deveria constar no ato de sessao publica.

24.5. Ficara assegurado a Administracdo o direito de no interesse da mesma, anular ou revogar, a
qualquer tempo, no todo ou em parte, o presente Certame, dando ciéncia aos participantes, na forma
da legislacédo vigente.

24.6. ApGs a homologacgéo do Certame e de seu resultado, o licitante vencedor, sera convocado, por
escrito, para, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, retirar, assinar e devolver o instrumento contratual na
forma da minuta apresentada no ANEXO V, adaptado a proposta vencedora.

24.7. Os proponentes sdo responsaveis pela fidelidade e legitimidade das informag¢des e dos
documentos apresentados em qualquer fase da licitagéo.

24.8. Apébs apresentacdo da proposta, ndo cabera desisténcia, salvo por motivo justo decorrente de
fato superveniente e aceito pela Comissao.

24.9. Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impeca a realizacéo do
certame na data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util
subsequente, no horario e local aqui estabelecido, desde que ndo haja comunica¢do da Comissdo em
contrario.

23.10. Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, excluir-se-a o dia do inicio
e se incluira o do vencimento. So se iniciam e vencem 0s prazos em dias de expediente na Prefeitura
Municipal de Feira de Santana.

23.11. O desatendimento de exigéncias formais ndo implicara no afastamento do licitante, desde que
seja possivel a afericdo da sua qualificagdo e a exata compreensdo da sua proposta, durante a
realizacéo da sessao publica do referido certame.

23.12. As normas que disciplinam este certame serdo sempre interpretadas em favor da ampliacédo
da disputa entre os interessados, sem comprometimento da seguranga do futuro contrato.

23.13. Qualquer pedido de esclarecimento em relacdo a eventuais ddvidas na interpretacdo do
presente Edital e seus Anexos devera ser encaminhado, por escrito, a Comissdo Permanente de
Licitacdes, através do e-mail: fabricioamorim@pmfs.ba.gov.br, ou protocolado no Departamento de
Licitacdo e Contratos, até dois dias Uteis antes da data de abertura do Certame, das 08h30 as 12h00
e das 14h00 &s 17h30. Para outras solicitagdes, o licitante devera entrar em contato através do
telefone: (75) 3602-8319.

23.14. Deverd o licitante atualizar-se  constantemente no site da  Prefeitura:
www.feiradesantana.ba.gov.br para ficar ciente de algum ajuste porventura existente no referido
edital.

23.15. A homologacéao do resultado desta licitagdo ndo gerara direito a contratacao do vencedor.

23.16. Para quaisquer questdes judiciais oriundas do presente Edital, prevalecerid o Foro da Comarca
de Feira de Santana, Estado da Bahia, com exclus@o de qualquer outro, por mais privilegiado que
seja.

23.17. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Permanente de Licitacdo, que se valera
dos dispositivos legais inerentes a licitacdo e os seus principios.
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23.18. Sera advertido verbalmente, pela presidente da comissdo, o licitante cuja conduta vise
perturbar o bom andamento da sess&o, podendo essa autoridade determinar a sua retirada do
recinto, caso persista na conduta faltosa.

23.19. Integram o presente edital para todos os efeitos de direito apenas os seguintes anexos:

Anexo | - Especificacdo Técnica

Anexo Il - Declaracéo

Anexo IIl - Modelo da Carta-Proposta e Modelo da Proposta-Financeira

Anexo IV - Planilha Or¢camentaria

Anexo V - Minuta do Contrato

Anexo VI - Modelo de Declaragéo de Protecdo ao Trabalho do Menor

Anexo VII - Declaracdo de Superveniéncia

Anexo VIII - Declaracédo de Inexisténcia de Servidor Publico ou Empregado Publico
Anexo IX - Declaracdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte

Anexo X - Procuragéo para a préatica de atos concernentes ao certame

Feira de Santana, 09 de julho de 2019.

Fabricio dos Santos Amorim
Pregoeiro

Prefeitura Municipal de Feira de Santana
LICITAQAO N° 181-2019 — CP N° 041-2019
O Edital da licitacdo acima mencionada foi
devidamente analisado e aprovado com
observancia as exigéncias legais constantes
da Lei Federal 8666/1993.

Feira de Santana, / /
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ANEXO |
ESPECIFICACAO TECNICA

Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area médica de
especialidades na Fundacao Hospitalar de Feira de Santana e unidades pertencentes, gestao
nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades, Obstetricia e Ginecologia
e Anestesiologia

1. JUSTIFICATIVA

A Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana, entidade da Administragdo Descentralizada, vinculada a
Secretaria Municipal de Salde, integrante do Poder Executivo Municipal n® 1.641, de 08 de junho de
1993; regulamentada pelo Decreto Municipal n°5.556, de 09 de junho de 2003, cuja estrutura
organizacional, foi definida pela Lei Municipal n°1802, de 30 de junho de 1995, e pelos Decretos,
Municipais n°6.913, de 31 de Janeiro de 2005 e n° 7.176; de 31 de agosto de 2006, organizar-se - a
administrativamente de acordo com o que definido nesta Lei.

A Fundacdo Hospitalar é entidade da Administracdo Descentralizada, constituida como
Fundacao Publica, vinculada a Secretaria Municipal de Saude.

A assisténcia & salde é garantida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e para isto toda a linha de
cuidado deve ser efetiva e eficaz, desde a atencao basica até os procedimentos de média
complexidade, de forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida.

A atenc3o a salde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos prestados aos usuarios, com
atencdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos e oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade operacional, os servigos
de salde adequados.

A execucdo destes servicos deve ser frequentemente avaliada para melhor atendimento aos
pacientes, bem como a otimizacdo dos recursos empregados neste tipo de assisténcia. Muitas vezes
faz-se necessaria a readequacdo dos objetivos iniciais em face da realidade e necessidades
encontradas.

A necessidade premente de complementar a oferta de servigos assistenciais especiais e de alto custo,
com objetivo de minimizar substancialmente a demanda reprimida observada é mandatéria e
influencia diretamente a ampliacdo do acesso universal aos ditos servigos assistenciais que devem ser
disponibilizados universalmente pelo SUS.

Dentre os diversos modelos de estabelecimentos nesse segmento de saude, o Hospital €, sem davida,
a unidade mais complexa e dispendiosa, no processo de atencdo e assisténcia a salde, requerendo
investimentos de alto custo para sua construcdo e funcionamento ideal.

Esta unidade hospitalar destinar-se-a ao recebimento de usuarios do SUS.

As especialidades atendidas sdo Ginecologia/Obstetricia, Pediatria, e anestesiologia sdo oferecidos
para usuarios internados ou referenciados pelo Municipio e Estado .

O presente Termo de Referéncia foi elaborado tendo em vista o deficit assistencial, falta de gestao de
metas e identificado pelo gestor e a possibilidade de sua complementagao por meio da utilizacdo das
instalacdes e recursos disponibilizados pela Fundagao.

Por todo o exposto, evidencia-se a vantajosidade técnica da contratacdo destes servigos. Esta
unidade conta com instalacdes, equipamentos e equipe tecnicamente adequados para o atendimento
necessario conforme graficos detalhados com nimero de atendimentos dos Ultimos anos ;

Considerando as portarias do Ministério da Saude de N° 1.020 de 29 de maio de 2013,
Portaria de N° 11 de 07 de janeiro de 2015, portaria de N° 930 de 10 de maio de 2012 que
regulamenta e define as diretrizes e objetivos para organizagdo da atengao integral e humanizada ao
recém-nascido , regulamenta as atividades de Centro de Parto Normal e Atengdo Especializada no Pré
- natal de Alto Risco ;

Considerando que o Complexo Materno Infantil e referencia para Feira de Santana e
regiao ;
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Considerando que no Municipio de Feira de Santana ndo dispdes no Quadro de
servidores efetivos as especialidades necessaria para devido atendimento ;

Considerando que o Hospital da Mulher de Feira de Santana trabalha de forma
ininterrupta com atendimento de especialidade obstétrica ;

Considerando que a Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana foi credenciada pelo
Ministério da Educacdo para Residéncia Médica na area de Ginecologia e Obstetricia ;

Justificamos conforme todo detalhamento a real necessidade da contratacdo através de
Terceirizacao de forma obrigatdria o processo de licitagdo com todas as fases determinadas por lei ,
considerando também que foi realizado levantamento e estudo através da comissdo de N° 05/2019 e
aprovacao no conselho administrativo da fundacao

2. NECESSIDADES E OBJETIVOS

E objeto deste Termo de Referéncia contratacdo de entidade de direito privado , qualificada como
Organizacdo na area de atuacdo de Complementacdo de Gestdo de Servico de Saude para a gestao,
operacionalizacdo e execucdo dos servicos de saude, conforme especificagdes, quantitativos,
regulamentacdo do gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de saude e demais obrigagbes
a sequir:

(i) Prestacdo gratuita e universal dos servicos de atengdo a salde aos usuarios, no ambito do SUS e
conforme este Termo de Referéncia;

(i) Contratagdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operacdo da
Unidade Hospitalar;

(iii) Execucdo direta ou subcontratagdo e gestdao, em qualquer caso, dos servicos acessorios
necessarios ao funcionamento da Unidade Hospitalar ;

(iv) Administrar a oferta e gestdo de leitos e dos servigos acessdrios necessarios ao funcionamento da
Unidade Hospitalar, conforme estabelecido neste Termo de Referéncia, no Contrato de Gestdo.

(v) desenvolvimento conjunto, conforme normas, critérios e diretrizes da FHFS, de programas e agGes

de salde para prevengao e controle de enfermidades vinculadas a saude.

3. OBRIGACOES DA CONTRATADA
NO QUE TANGE A ASSISTENCIA MULTI-PROFISSIONAL:

3. Garantir que sejam adotadas as normas da Politica Nacional de Humanizacdo, centrando as
diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para a atengao
acolhedora, resolutiva e humana.

3.1 Garantir a realizacdo de atendimento multidisciplinar integral aos usuarios assistidos, com equipe
multidisciplinar especializada da CONTRATADA, conforme estabelecida nas RDC, portarias e outras
normas técnicas, de forma ininterrupta nas unidades hospitalares de internacdo e durante os horarios

de atendimento dos ambulatorios.
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3.2 Realizar tratamento de complicacbes e intercorréncias que possam ocorrer ao longo do
processo assistencial.
3.3 Realizar tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do usuario e que podem ser necessarios devido as condicbes especiais do usuario, entre
outras causas, dentro de seu perfil e capacidade operacional.
3.4 Prover acompanhamento ambulatorial na instituicao até efetivar-se a contra referéncia do usuario
para tratamento na rede de atencdo publica a salde ou até que haja a alta ambulatorial.

3.5 Fornecer:

a. Atendimento Médico conforme itens deste Termo de Referéncia no ANEXO II detalhado pela

diretoria técnica ;

4. NO QUE TANGE AO ASPECTO INSTITUCIONAL:

4.1 Atender com seus recursos humanos e técnicos exclusivamente aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Salde - oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
operacional, os servicos de salde que se enquadrem nas modalidades descritas neste Termo de
Referéncia, sendo vedada a remuneracdo pelo atendimento ao usudrio por qualquer outra fonte de
pagamento que nao o SUS.

4.2 Observar, durante todo o Prazo do Contrato, a Politica Nacional de Humanizagdo do Ministério da
Saude, visando o cumprimento do modelo de atendimento humanizado.

4.3 Os usuarios de acordo com os principios da Humanizacdo. Para tanto devera desenvolver e
implantar a Politica Interna de Humanizacao previamente aprovada.

4.4 Empregar seus melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos, na implantagao dos servicos

discriminados, devendo para tanto, cumprir as condigcdes aqui estabelecidas.

Observar:

a. Respeito aos direitos dos usuarios, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;

b. Manutencao da qualidade na prestacao dos servicos;
c. Respeito a decisao do usuario em relacdo ao consentimento ou recusa na prestacao de servigos de

saude, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;
d. Garantia do sigilo dos dados e informagGes relativas aos usuarios;

e. Esclarecimento aos usuarios acerca de seus direitos quanto aos servicos oferecidos;
4.5 Manter controle de riscos da atividade e seguro de responsabilidade civil nos casos pertinentes.

5. NO QUE TANGE AO ASPECTO OPERACIONAL.:

5.1 Garantir o funcionamento ininterrupto das Unidades.
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5.2 Garantir que as Unidades estejam devidamente cadastrada e atualizada no banco de dados do
SCNES, conforme legislacdo vigente e instituido pela Portaria MS/ SAS 376, de 03 de outubro de 2000,
publicada no Diario Oficial da Unido de 04 de outubro de 2000.
5.3 Instituir as comissGes abaixo listadas em até 2 (dois) meses apds o inicio das atividades e manté-
las conforme legislacdo e regulamentagdo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se
tornar legalmente obrigatdrias ou necessarias:
b. Comissdo de Etica Médica;
c. Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH);
d. Comissdo de Verificacdo de Obitos;

e. Comissao de Revisao de Prontuarios;

5.4 Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, em até dois meses apos o

inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

f. Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos usuarios, voltadas para
a atengdo acolhedora, resolutiva e humana;

g. Implementar acdes de cuidados a saude baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas
praticas de atencdo segundo os principios sugeridos pelo CFM, Ministério da Salde e Organizagdo
Mundial da Saude (OMS);

h. Revisar e ajustar, ap6s a implantacao, as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e
procedimentos, sempre que houver alteracdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou
desativacdo de servicos ou alteracdes na estrutura organizacional;

5.5 Realizar todos os atendimentos médicos necessarios ao usuario, ndo sendo permitida a limitagdo
do atendimento por qualquer cladusula contratual ou outra alegacao.

5.6 Fornecer e disponibilizar, sempre que solicitados, laudos dos exames, procedimentos e assisténcia
realizados pela sua equipe médica.

5.7 Realizar acompanhamento médico didrio de todos os usudrios internados, compreendendo:
internagao e alta, evolugdao e prescrigdo, solicitacdo e verificagao do resultado de exames, execugdo
de procedimentos competentes a especialidade e parecer clinico a outras clinicas, quando solicitado.
5.8 Manter responsavel técnico, coordenador de cada servico e médicos diaristas, com titulo de
especialista em suas respectivas areas, e médicos plantonistas com residéncia médica ou pds-
graduagdo em especialidade apds a graduagdo, de experiéncia comprovada no atendimento ao
usuario na area pertinente, nas atividades contempladas neste termo de referéncia, para prestar o
atendimento pleno ao usuario. Devem ser cumpridas rigorosamente as determinagGes emanadas
pelos respectivos 6rgaos responsaveis e fiscalizadores da atividade inerente, responsabilizando-se os
profissionais pelos seus atos em todos os aspectos e seguindo os preceitos de humanizacao do SUS.
5.9 Garantir atendimento por profissionais médicos especialistas sob a forma de parecer, sempre

gue necessario.
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5.10 Comunicar ao 6rgao competente todos os casos de notificacdo compulséria que porventura
sejam diagnosticados na Unidade.
6. NO QUE TANGE A PRESTAGAO DE CONTAS:
6.1 Apresentar relatério com informagGes detalhadas, além dos relatérios trimestrais previstos, de

acordo com regulamentacao da FHFS e na periodicidade por ela estabelecida, especialmente sobre:

a Relacdo com identificacdo dos atendimentos realizados, devidamente segmentados pela
sua natureza;

b. Estatisticas de obitos;

¢ Interacdo com a rede publica de atencdo a salde e com os complexos reguladores, estadual e
municipal, especialmente quanto aos problemas envolvendo remocao e transferéncia de usuarios;

d. Relagdo dos profissionais da Unidade responsaveis pela prestacdo dos servigos, incluindo sua

formacao e titulacao;

e. Quaisquer outras informagdes que a FHFS julgar relevantes sobre as prestacdes do servico e sobre
as condigOes financeiras da Unidade Hospitalar.

6.2 Apresentar a FHFS, mensalmente, relatério contendo todos os procedimentos realizados, bem
como toda a documentacdo exigida, nos termos indicados e segundo a metodologia adotada pelo
Sistema de Informacao Ambulatorial — SIA-SUS.

6.3 Apresentar a FHFS, mensalmente, folha de pagamento de salarios, em que constem os
pagamentos aos profissionais estabelecidos neste Anexo, apodlices de seguro contra acidentes,
acidentes de trabalho e comprovantes de quitacdo de suas obrigacOes trabalhistas e previdenciarias
relativas aos empregados que prestam ou prestaram servicos no ambito do Contrato de Gestao.

6.4 Apresentar a FHFS, trimestralmente, os relatérios das comissoes.

6.5 Confecionar e apresentar relatorios bimensais da produgdo da Ouvidoria.

7. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA PELOS ATOS DE
SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

7.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por

seus agentes ao CONTRATANTE ou a terceiros na execucdo do contrato, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagao ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgao
da Administragdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

7.2 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacdo dos servicos clinicos deverao ter
comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servico desempenhado e estar em dia
com suas obrigacOes junto aos conselhos de classe;

INFORMA(;()ES COMPLEMENTARES
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1. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA PELOS ATOS DE
SEUS EMPREGADOS E DE TERCEIROS POR ELA CONTRATADOS.

1.1 A CONTRATADA sera responsavel exclusiva e diretamente por qualquer tipo de dano causado por
seus agentes ao CONTRATANTE ou a terceiros na execucdo do contrato, ndo excluida ou reduzida
essa responsabilidade pela presenca de fiscalizagdo ou pelo acompanhamento da execugdo por 6rgao
da Administracdo. A CONTRATADA também sera a exclusiva responsavel por eventuais danos
oriundos de relagdes com terceiros, como por exemplo, fornecedores e prestadores de servicos;

1.2 Os profissionais contratados pela CONTRATADA para a prestacao dos servicos clinicos deverao ter
comprovada capacidade técnica, com formacdo adequada ao servico desempenhado e estar em dia
com suas obrigagOes junto aos conselhos de classe;

1.3 Os profissionais responsaveis pelos servicos médicos deverdo ter formacdo em curso de medicina,
em nivel superior, por instituicdo reconhecida pelo Ministério da Educagdo, devendo
ainda, estar registrados no respectivo conselho profissional.

1.4 A FHFS podera solicitar, a qualquer tempo, informagGes sobre a contratacdo de terceiros para a
execucao dos servicos do Contrato de Gestao, inclusive para fins de comprovacao das condicoes de
capacitacdo técnica e financeira;

1.5 0 conhecimento da FHFS acerca de eventuais contratos firmados com terceiros nao exime a
CONTRATADA do cumprimento, total ou parcial, de suas obrigacdes decorrentes do Contrato
de Gestao;

1.6 A CONTRATADA ¢é responsavel pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da execugao do Contrato, ndo podendo ser imputada qualquer responsabilidade a FHFS;
1.7 A selecdo de pessoal pela CONTRATADA deve ser conduzida de forma publica, objetiva e
impessoal, nos termos do regulamento prdprio a ser editado por ela;

1.8 A CONTRATADA devera dispor de mecanismos para pronta substituicdo de seus profissionais em
caso de faltas, de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados a populagdo;

1.9 Todos os profissionais deverdo passar por cursos de reciclagem com comprovacao de frequéncia

e/ ou certificado.

DETALHAMENTO DA ESTRUTURA EXISTENTE :

Estrutura do Complexo Materno Infantil : Enfermaria A com 12 leitos para gestantes de alto risco;
Enfermaria B, com vinte e oito leitos, para puérpera, pos-cesareas; Enfermaria C, com vinte e oito
leitos para puérperas pds-parto normal, Enfermaria D com doze leitos para pos-curetagem.

O Centro Obstétrico com seis leitos nos pré-partos, a Sala de Curetagem com um leito, a antiga sala
de SRPA foi transformada em uma sala de cuidados a RN, e antiga Sala de Cesarea foi transformada
em um pré-parto de médio risco. O Centro Cirdrgico possui duas salas em funcionamento 01 leito em

cada sala, os 03 leitos do CRO foram transformados em SRPA.
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Temos também a unidade mae canguru com 12 leitos para o bindmio mae e filho, que ainda nao
obtiveram Alta hospitalar e ainda precisam de ganho ponderal e avaliacdo, funciona como o segundo
passo da atencdo no projeto, o terceiro funciona a nivel ambulatorial, € casa de puérpera com
capacidade para dez leitos.
Possui servico de AC&R acolhimento com classificacdo e risco em obstetricia, com 01 consultério e
uma sala de observacdo e medicacdo com 04 poltronas (tabela 1); no primeiro trimestre foram
concluidas as obras de ampliagao e reformas em unidades essenciais como a reforma de espago no
HJEL para abrigar o novo Banco de leite . Os servicos de ambulatério de especialidades do Hospital
José Eduacy Lins, hoje funcionam na unidade de ambulatério do HIPS, e ampliacao do atendimento
de psicologia sendo ambulatorial e interno em unidades de AC; o cartério de registro civil encontra-se
em pleno funcionamento com atendimento em 11 especialidades pediatra , pré natal de alto risco e
exames complementares para os recem nascidos como tests o ouvidinho , pezinho , linguinha e
coragao .
Temos UCI - Neonatal TIPO I estda composta com 07, leitos no Bercario de Médio Risco e a UTI —
Neonatal do tipo II com 09 leitos de atendimento a RN de alto risco. A Casa da Puérpera destina-se as
mdes em que o recém-nascido esta internado no Bergario e precisam permanecer no hospital para
amamentar contribuindo com a humanizacao e vinculo mae-filho. O projeto Bombeiros Amigos do
Peito serve como apoio ao Banco de Leite ajudando e estimulando as maes na producao e doagao do
leite materno.

Durante o internamento as clientes deste hospital contam com atencdo especializada em psicologia,
0 que favorece o seu processo de internacao e a alta. Vale destacar que em 2016, foi firmado
convenio de cooperacdao com o Hospital Samaritano, no intuito de melhorias assistenciais nas
unidades neonatais, demandando capacitacoes em servico e conferéncias on line, bem como abertura
de servicos como Nucleo de Acompanhantes, Nucleo de seguranga do paciente e Ouvidoria e auditoria
operacional, entre outros que ainda estdo em fase de planejamento e implantagdo e outros como o

PEP (prontuario eletrénico) que se encontra implantado em alguns setores e em fase de teste.

ANEXO 1II - Detalhamento das necessidades e especificagbes dos especialistas conforme exigencias

legais .

LICITACAO NA AREA DE PEDIATRIA /NEONATOLOGIA , GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ,
NEONATOLOGIA e ANESTESISTAS

LICITAGAO DEVERA SER ESPECIFICADA EM TRES LOTES ( LOTE 01 NA AREA DE PEDIATRIA E
NEONATOLOGIA E LOTE 02 NA AREA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CONFORME TERMO DE REFERENCIA
ABAIXO DESCRITO E LOTE 03 NA AREA DE ANESTESIOLOGIA ).

LoTE 01
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ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS E TERMO DE REFERENCIA DO SERVICO DE

PEDIATRIA

Ordem

Descrigdo/Carga Horaria

Unid

Quat.

Valor Unitario

Valor Total

Plantonistas - 3 ( UTI NEONATAL,
BERCARIO e SALA DE PARTO)
Sendo 24 horas).

A

MES

12

Diarista — 6 (Todos os dias conforme
enfermarias B. C, D e Mae Canguru,
UTI e Bergario). Devendo passar no

19(primeiro) horario até as 9h30min.

A

MES

12

Pediatra Ambulatorial - 4 (06 periodos
semanais) de segunda a sexta

MES

12

Pediatra para o Banco de Leite - 1 (Trés
vezes semanal)

MES

12

Coordenacgao da Pediatria para UTI e
UCI - 1 Disponibilidade semanal 20h
(4h DIARIAS)

MES

12

Coordenagao Geral do Contrato — 1
Disponibilidade semanal 20h (4h
DIARIAS)

MES

12

Cardiologista Pediatrico 02
(Ambulatério - producdo semanal — 30
pacientes e retorno)

MES

12

Pneumologista Pediatrico 01
(Ambulatoério - producdo semanal — 30
pacientes e retorno)

MES

12

Ortopedista Pediatrico 01 (Ambulatdrio
- producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

10

Cirurgido Pediatrico 02 (Ambulatorio 30
pacientes por semana e retorno)

A

MES

12

1

Gastroenterologista 01 (Ambulatorio -
producao semanal — 30 pacientes e
retorno)

A

MES

12

12

Endocrinologista 01 (Ambulatoério -
producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

A

MES

12

13

Neurologista Pediatrico 01 (Ambulatério
- producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

A

MES

12

14

Hematologista Pediatrico 01
(Ambulatério - producdo semanal — 30
pacientes e retorno)

A

MES

12

15

Nefrologista Pediatrico 01 (Ambulatdrio
- producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

A

MES

12

TOTAL R$

* Os meses que foram de 30 dias devera ser pago conforme quantidade de dias.

Observacoes:
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e Servico de diarista serd no primeiro horario de segunda ate domingo incluindo feriados
conforme escalas.

e Os médicos plantonistas deverdao dar suporte na emergéncia com retorno de recém-nascidos
até 45 dias de vida e transferéncias dentro de Feira de Santana.

e Ambulatério de segunda a sexta das 08:00 as 18:00 horas e interconsultas conforme
necessidade da unidade.

Na area de Pediatria Especialidade para Ambulatério com Interconsultas ,
+ As Interconsultas serdo agendadas através de alguma necessidade junto ao Hospital da Mulher
/Coordenacdo Médica

Descricao Quantidade Carga Horaria / producao
semanal

Cardiologista Pediatrico 2 Ambulatério 30 pacientes
por semana e retorno.

Pneumologista Pediatrico 1 Ambulatério 30
pacientes por semana e
retorno.

Ortopedista Pediatrico 1 Ambulatério 30
pacientes por semana e
retorno.

Cirurgido Pediatrico 2 Ambulatério 30
pacientes por semana e
retorno.

Gastroenterologista Pediatrico 1 Ambulatério 30
pacientes por semana e
retorno.

Endocrinologista Pediatrico 1 Ambulatoério 30
pacientes por semana e
retorno.

Neurologista Pediatrico 1 Ambulatoério 30
pacientes por semana e
retorno.

Nefrologista Pediatrico 1 Ambulatoério 30
pacientes por semana e
retorno.

Hematologista Pediatrico 1 Ambulatoério 30
pacientes por semana e
retorno.

e Observagao: Horarios administrativos de segunda a sexta, conforme agendamento do
Ambulatério e médico especialista.
Um Médico Cirurgido Pediatrico e Um Cardiologista Pedidtrico atendera interconsultas no Complexo
materno Infantil conforme relatérios mensais que deverdo ser encaminhados através da autorizagdo
da diretoria técnica e comprovacdo da unidade solicitante, tendo procedimento devera ser sinalizado
para pagamento .

Observagao:
Cirurgido Pediatrico 1
Cardiologista Pediatrico 1

e ObservagOes: A empresa devera ser responsavel em comodato de 01 aparelho de
Ecocardiograma portatil para atendimento do Cardiologista Pediatrico;
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Os atendimentos de Interconsultas deverao ser encaminhados pela Coordenacdo dos setores
com o respectivo nome da crianga que foi atendida para comprovacdo das 08:00 as 18:00

horas.
O valor total devera esta incluido todos os encargos e impostos exigidos em lei

1.1. Dos profissionais

Os servicos serao prestados da area de neonatologia / pediatria, sendo que serao contratados
04 tipos de servico e 02 coordenadores.

1.1.1 Coordenador do Servico de Pediatria/Neonatologia do Hospital: 01 profissional

a) Responsavel Técnico/Coordenador do servico de Pediatria/Neonatologia

b) Responsével Técnico/Coordenador Médico do Alojamento Conjunto e método canguru

1.1.2 Coordenador Geral do Contrato

a)
b)
c)

d)

_Disponibilidade semanal de 20 horas, sendo 4 horas diarias.

Devera formalizar as escalas de trabalho a ser entregue a direcdo do Hospital da Mulher.
Em caso de auséncia do profissional previamente designado na escala, providenciar a
substituicdo do mesmo, sem prejuizo para a contratante.

O coordenador Geral do contrato devera ser médico pediatra, haja vista que, devera

supervisionar as atividades dos prestadores de servico nessa area.

1.1.3 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

a) Responsavel Técnico/ Coordenador Médico da UTI e UCI: 01 profissional, carga horaria
4horas, segunda a sexta.

b) Diarista UTI: 01 no Turno Matutino total 01 profissional, RDC n 7 — 2010 -carga horaria
4horas, segunda a domingo.

C) Plantonista na UTI: 07 profissionais/24 horas

1.1.4 UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS (UCI)

a) Diarista UCI: 01 no Turno Matutino total 01 profissional, carga horaria 4horas, segunda a
domingo.
b) Plantonista na UCI: 07 Plantonistas/24horas

1.1.5 SALA DE PARTO

a) Atendimento de Urgéncias e Emergéncia sala de parto: 07 plantonistas, 24 horas.

1.1.6 ALOJAMENTO CONJUNTO E METODO CANGURU

a) Diarista nas enfermarias A, B, C, D e método canguru: 04 profissionais/ turno matutino, carga

horaria 4 horas, conforme Portaria n°® 2068 — 2016- Diretrizes para Alojamento conjunto.

1.1.7 AMBULATORIO E BANCO DE LEITE
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a) Responsavel técnico pelo ambulatdrio e Banco de Leite (atendimento e treinamento); 01
profissional, conforme RDCn°171.

b) Atendimento ambulatorial: 04 profissionais, 06 periodos semanais - de segunda a sexta,
para atendimento Puericultura.

C) Atendimento ambulatorial de especialidades pediétricas para Ambulatdrio e
Interconsultas:

» Médico Gastroenterologista Pediatrico; 01 profissional;

Médico Pneumologista Pediatrico; 01 profissional;

Médico Neurologista Pediatrico; 01 profissional;

Médico Endocrinologista Pediatrico; 01 profissional;

Médico Hematologista Pediatrico; 01 profissional;

Médico Cardiologista Pediatrico; 02 profissionais;

Médico Nefrologista Pediatrico; 01 profissional;

YV V.V V V V VY

Médico Ortopedista Pediatrico; 01 profissional;
» Médico Cirurgido Pediatrico; 02 profissionais.

O atendimento do Banco de Leite Humano: 01 vez por semana.

Qualificacao profissional, documentacao exigida deve ser apresentada na execucao do servico.

2.1 Coordenador do Servico de Neonatologia/Pediatria

a)

Médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias com certificado de
habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica,
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia
reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva
Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagdao. O coordenador ndo podera acumular
outro cargo de Coordenacdo, exceto o cargo Coordenagao Alojamento conjunto/Método
Canguru.

2.2_Unidade Terapia Intensiva Tipo II

a)

b)

Médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias com certificado de
habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica,
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia
reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva
Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagao.

Médico com jornada horizontal para Unidade Terapia Intensiva Neonatal, diaria minima de 4
(quatro) horas, preferencialmente devera portar certificado de habilitagdo em Neonatologia ou
Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo. Ndo podera
acumular cargo diarista da UCI.
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Médico plantonista com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista
em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em
Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica
em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da
Educacdo, para cada 10 (dez).

19 O mesmo profissional médico poderda acumular, na mesma unidade neonatal, a

responsabilidade técnica e o papel de médico com jornada horizontal de 04 (quatro) horas, previstos
nos incisos I e II do 'caput'. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.389 de 30.12.2013).

2.3 Do Servico de Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional —UCI

a)

Médico com jornada horizontal para Unidade Terapia Intensiva Neonatal, didria minima de 4
(quatro) horas, preferencialmente devera portar certificado de habilitagdo em Neonatologia ou
Titulo de Especialista em Pediatria (TEP), fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pedidtrica,
reconhecida pelo Ministério da Educacdo, para cada 15 (dez) leitos ou fracdo. Nao podera
acumular cargo de diarista da UTI.

2.4 Para Sala de Parto

b)

Médico plantonista para 24 horas com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP)
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva
Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica em Neonatologia ou
Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagao.

2.5 Alojamento Conjunto e Método Canguru:

a)

b)

Médico para funcdo de responsabilidade técnica com jornada horizontal didria minima de 4
(quatro) horas, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista
em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria, reconhecida pelo Ministério da
Educacdo. § 1° - O profissional médico podera acumular as fungGes de coordenagdo e
assisténcia, conforme portaria n°® 2068.

Profissional médico para assisténcia com jornada horizontal diaria minima de quatro horas,
preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em pediatria ou em
neonatologia, reconhecida pelo Ministério da Educacdo para cada 20 recém-nascidos ou
fracao.

2.6 Atendimento ambulatorial e Banco de Leite Humano
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Médico responsavel técnico com jornada horizontal (conforme RDC n° 171) didria minima de 4
(quatro) horas, preferencialmente com certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de
Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia
Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida
pelo Ministério da Educacao ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério
da Educacao._O profissional_devera ter o curso de formagao como pré-requisito.

Todos os especialistas deverdo responde Interconsultas na Unidade Hospitalar com ate 48h,
exceto a Cirurgia Pediatrica com 24horas.

A contratada devera:

Anualmente oferecer curso de atualizacdo na area especifica.

3.1. Do coordenador do servico de Neonatologia/Pediatria

O contratado devera responder tecnicamente a Diretoria Técnica, conforme organograma do
hospital, definir junto a referida diretoria despacho semanal conforme cronograma,
representar sempre que necessario o Corpo Clinico de Neonatologia/Pediatria.

O contratado sera responsavel pela organizagdo do servigo, dimensionamento de pessoal,
gerenciamento do processo, dindmica de trabalho para o Corpo Clinico de
Neonatologia/Pediatria e confeccao de escala.

O contratado sera aprovado pela Diretoria Técnica do Hospital;

O contratado devera, sempre que convocado participar de reunibes com a Diregdo do
Hospital, bem como comissoes de ética, prontuario, ébito e CCIH dentre outros.

Participar mensalmente de reunides de planejamento estratégico da Unidade com a Diretoria
Médica, Diretoria-Geral e Administrativa.

O contratado realizara relatdrios mensais, de acordo com baixo desempenho dos indicadores
de avaliacao desempenho da Unidade, justificando o Tempo de permanéncia, Taxa de
Ocupacdo Operacional, Rotatividade de leitos, Taxa de densidade de Incidéncia de infeccao
de corrente sanguinea associada a cateter.

O contratado devera obedecer as normas, rotinas e protocolos inclusive com participagao
ativa na confeccdo e atualizacdo dos mesmos.

O contratado devera participar de programas, convénios, trabalhos técnicos e cientificos
resultante de convénios, protocolos ou parcerias com outras instituicdes publicas ou privadas.
O Responsavel Técnico deve comparecer na Unidade diariamente segunda a sexta em horario
administrativo.

Realizar reunides mensais com a equipe médica, apresentando dados estatisticos das
Unidades, com finalidade de elaborar planos de acdo, organizacdo e laboragao de rotinas e
fluxos do atendimento;

Ao contratado cabera designar médico neonatologista para regulagdo de pacientes que
realizardo exames em outra unidade de baixa complexidade, utilizando as ambulancias da
unidade.

Atualizar os protocolos mediante novas portarias e estudos clinicos recentes de meta-analise
randomizados.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE UTI

PARECER 1331/2011
3.2. Coordenador Técnico da UTI:
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O contratado devera responder tecnicamente a Diretoria Técnica, conforme organograma do
hospital, definir junto a referida diretoria despacho semanal conforme cronograma,
representar sempre que necessario o Corpo Clinico de Neonatologia/Pediatria.
O contratado sera responsavel pela organizacdo do servico, dimensionamento de pessoal,
gerenciamento do processo, dinamica de trabalho para o Corpo Clinico da UTI e confeccao de
escala.

O contratado sera aprovado pela Diretoria Técnica do Hospital;

O contratado devera, sempre que convocado participar de reunides com a Diregdao do
Hospital.

Participar mensalmente de reunides de planejamento estratégico da Unidade com a Diretoria
Médica, Diretoria-Geral e Administrativa;

O contratado realizard relatérios mensais, de acordo com baixo desempenho dos indicadores
de avaliagdo desempenho da Unidade, justificando o Tempo de permanéncia, Taxa de
Ocupacao Operacional, Rotatividade de leitos, Taxa de densidade de Incidéncia de infeccao de
corrente sanguinea associada a cateter, Taxa de densidade de incidéncia de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e Taxa de utilizagdo de dispositivos;

O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar (Realizar relatério mensal Técnico com
justificativas) a mortalidade geral de sua unidade com a mortalidade geral esperada, de
acordo com o Indice de gravidade utilizado (RDC 7);

Deve ser calculado o Indice de Gravidade / indice Progndstico dos pacientes internados na
UTI por meio de um Sistema de Classificacao de Severidade de Doenca recomendado por
literatura cientifica especializada. (RDC 7);

O Responsavel Técnico deve comparecer na Unidade diariamente segunda a sexta em horario
administrativo;

Realizar reunidbes mensais com a equipe médica, apresentando dados estatisticos das
Unidades, com finalidade de elaborar planos de acdo, organizacdo e laboragdo de rotinas e

fluxos do atendimento;

Realizar reunides com genitoras/familia juntamente com a coordenacdo de enfermagem do

setor;

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

m) Ajudar o plantonista a realizar evolugao dos pacientes internados na unidade durante seu

n)

0)

turno de trabalho;
Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;

Coordenar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem na UTI, bem como liderar as

discussoes e decisdoes tomadas;
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p) Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente, também registrando todos os

procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
q) Cumprir com seu turno de trabalho;
r) Acompanhar o desempenho das equipes médicas da unidade;
s) Acompanhar a execucdo das atividades médica, assistencial e operacional da unidade;
t) Assessorar a Diregao do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuacgao;

u) Zelar pelo fiel cumprimento do regimento interno da instituicdo, atendendo a politica da

qualidade da empresa;

v) Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CREMEB, ANVISA e Ministério da

Salde;

w) Gerar os indicadores de gestdo da unidade, analisa-los e desenvolver planos de acao baseado

nesses resultados;

X) Realizar e coordenar reunides administrativas e clinicas periodicamente para capacitacdo e

atualizagdo cientifica e técnica, e convocar a equipe para participagdo nas mesmas;
y) Planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos;
z) Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas;
aa) Coordenar as atividades multidisciplinares na conducdo do paciente;
bb) Impedir a delegacao de atos médicos a outros profissionais de salde;
cc) Construir e informar escala de plantdo da unidade;

dd)O contratado devera obedecer as normas, rotinas e protocolos inclusive com participacdo
ativa na confeccao e atualizacdo dos mesmos.

ee) O contratado devera participar de programas, convénios, trabalhos técnicos e cientificos
resultante de convénios, protocolos ou parcerias com outras instituicdes publicas ou privadas.

ff) O Responsavel Técnico deve comparecer na Unidade diariamente segunda a sexta em horario
administrativo.

gg)Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario, disponibilizado pela

instituicao

3.3. Diarista
a) Médico diarista/rotineiro: profissional médico, legalmente habilitado, responsavel pela garantia

da continuidade do plano assistencial e pelo acompanhamento diario de cada paciente

3.4. Médico Diarista da UTI:

a) Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;
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b) Preenchimento de fichas de investigacdo de dbito

C) Ajudar o plantonista a realizar evolugdo dos pacientes internados na unidade durante seu

turno de trabalho;
d) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;

e) Realizar e coordenar as visitas médicas e multidisciplinares (Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e psicologia) de segunda a domingo em planilhas em forma de registro diario,
que acontecem durante seu turno de trabalho (segunda a segunda), a fim de discussdo e
orientacdo, para tragar o plano terapéutico dos pacientes por dia, registrando oficialmente em

impresso a ser disponibilizado pelo Hospital.

f) Garantir o adequado preenchimento do prontuario do paciente, também registrando todos os

procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
g) Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a Coordenacdo da Unidade;
h) Ajudar a Coordenagdo da UTI na realizagdo de suas fungdes;
1) Assumir a coordenagdo da UTI na auséncia ou impossibilidade do Coordenador;

J) Acompanhar e realizar sedagdo (quando houver necessidade) o paciente para realizagdo de
exames extra-hospitalares, quando houver necessidade realizacao de Tomografias, outros
exames ou transferéncia hospitalar na mesma cidade, quando o paciente estiver em estado

critico (Intubado) ou ndo juntamente com equipe de enfermagem da Unidade;

k) Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontudrio, disponibilizado pela

instituicao
3.5. Plantonistas Do atendimento em urgéncia e emergéncia

a) Nos plantGes deverdo ser disponibilizados: 03 plantonistas fixam (01 na UTI/Bergario, 01 na
sala de parto e bercario), de segunda a domingo.

b) Caso tenha necessidade de avaliagdo neonatal no Centro Parto Normal, o médico plantonista
da sala de parto sera responsavel pela mesma;

€) O plantonista da UCI devera dar assisténcia na Sala de Parto e na Sala de Cuidados de RN.
3.6. Médico Plantonista da UTI:

a) Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

b) Realizar preenchimento de declaragdo de 6bito do seu respectivo plantdo;

C) Realizar evolugdo clinica dos pacientes internados na unidade;

d) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantdo;

e) Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;
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Coordenar a equipe multidisciplinar do plantdo, de acordo com as necessidades dos pacientes
internados;

Acompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantdo, junto
com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussoes e decisdes tomadas;
Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as
decisdes tomadas;

Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela Coordenagao da
Unidade;

Participar das ReuniGes Clinicas realizadas pela Coordenacao de UTI ou outras liderancas
médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantdo. O plantonista devera evoluir os pacientes
internados e discutir posteriormente com os diaristas, em visita clinica, durante seu turno de
plantdo, conhecendo assim os mesmos e sabendo de suas prioridades, conhecimento esse
necessario durante possiveis intercorréncias com os mesmos, e posteriormente discuti-los com
os Diaristas e Coordenador.

As trocas de plantOes deverdo ocorrer as 07:00 horas no periodo diurno e 19:00 horas no
periodo noturno, ndo podendo o plantonista deixar o plantdo sem a presenca do outro que
vai sucedé-lo. A tolerancia sera de no maximo 30 minutos. As trocas deverdo ocorrer entre
profissionais do mesmo grupo exceto com autorizacdo da Coordenacao ou da Diretoria
Técnica.

O Médico plantonista é o responsavel legal pelo seu plantdo e em caso de auséncia
respondera eticamente por sua falta. Nos casos de doenca ou outra falta justificavel deve o
profissional comunicar a empresa com antecedéncia de pelo menos 15 dias, a qual devera
providenciar outro profissional e imediatamente comunicar a troca por escrito a Coordenacao
e Diretoria Técnica.

O Grupo deverd obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo
participacdo ativa na confeccao e atualizagdo dos mesmos.

Os profissionais deverao participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas
ou privadas.

O profissional deverd realizar o teste do Olhinho em todos os pacientes internados,
registrando em impresso proprio.

O diarista devera ser habilitado em realizar o teste do olhinho.

Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario, disponibilizado pela

instituicao

3.7. Médico Plantonista da UCI/Sala de parto:
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Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

Realizar preenchimento de declaracao de ébito do seu respectivo plantao;

Realizar evolucdo clinica dos pacientes internados na unidade;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plant3do;
Realizar diariamente a prescricdo médica dos pacientes da unidade;

Coordenar a equipe multidisciplinar do plantao, de acordo com as necessidades dos pacientes

internados;

JAcompanhar as visitas médicas e multidisciplinares que acontecem durante seu plantdo,
junto com o diarista e coordenador da equipe, participando das discussOes e decisdes

tomadas;

Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as

decisbes tomadas;

Cumprir com sua escala de plant3o, previamente construida e informada pela Coordenacdo da
Unidade;

Participar das ReuniGes Clinicas realizadas pela Coordenacdo de UCI ou outras liderancas

médicas, quando convocado;

Preencher o livro de ocorréncias do plantdo. O plantonista deverd evoluir os pacientes
internados e discutir posteriormente com os diaristas, em visita clinica, durante seu turno de
plantdo, conhecendo assim os mesmos e sabendo de suas prioridades, conhecimento esse
necessario durante possiveis intercorréncias com os mesmos, e posteriormente discuti-los com

os Diaristas e Coordenador.

mM)As trocas de plantdes deverdo ocorrer as 07h00min no periodo diurno e 19h00min no periodo

noturno, ndo podendo o plantonista deixar o plantdo sem a presenca do outro que vai
sucedé-lo. A tolerancia serd de no maximo 30 minutos. As trocas deverdo ocorrer entre
profissionais do mesmo grupo exceto com autorizagdo da Coordenacao ou da Diretoria

Técnica.

n) O Médico plantonista é o responsavel legal pelo seu plantdo e em caso de auséncia

responderd eticamente por sua falta. Nos casos de doenca ou outra falta justificavel deve o
profissional comunicar a empresa com antecedéncia de pelo menos 15 dias, a qual devera
providenciar outro profissional e imediatamente comunicar a troca por escrito a Coordenacgao

e Diretoria Técnica.
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0) O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo

participacdo ativa na confecgao e atualizagdo dos mesmos.

p) Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos

resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas

ou privadas.

q) O profissional devera realizar o teste do Olhinho em todos os pacientes internados,

registrando em impresso préprio.

I O diarista devera ser habilitado em realizar o teste do olhinho

S) Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuério, disponibilizado pela

a)

b)

f)

9)

instituicao

3.8. Das enfermarias

O horario de visitas deverao ser de 07h00min até as 10h00min, n3o devendo ultrapassar das
11:00 horas a fim de ndo atrasar a coleta de exames laboratoriais e preparo para exames de
ultrassonografias além de outros procedimentos afins.

As trocas deverdo ocorrer com profissionais do mesmo grupo a fim de manter a rotina ja bem
estabelecida pelos mesmos, exceto se autorizada pela Coordenacao ou Diretoria Técnica.

O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo
participacdo ativa na confeccdo e atualizagdo dos mesmos.

Um dos integrantes devera representar o grupo em reunides com a Coordenacao de
Neonatologia e Diretoria Técnica sempre que for solicitado.

O atendimento ambulatorial ndo deve ser realizado em dias que coincidam com o plantdao no
caso do profissional fazer parte dos dois grupos (atendimento de urgéncia/emergéncia e
enfermaria).

Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas ou

privadas.

Em relacdo alta do RN em alojamento conjunto, devera seguir a Portaria n°® 2068 / 2016:

1. Art. 9° A alta da mulher e do recém-nascido deverd ser realizada mediante
elaboracdo de projeto terapéutico singular, considerando-se, para o tempo de alta,
as necessidades individuais. Paragrafo Unico. Recomenda-se a permanéncia minima
de 24 horas em Alojamento conjunto, momento a partir do qual a alta pode ser
considerada, desde que preenchidos os critérios abaixo listados;

» V - oximetria de pulso (teste do coracdozinho) e Triagem Ocular (Teste do Reflexo

Vermelho ou teste do olhinho) realizados; Triagem Auditiva (teste da orelhinha)
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assegurada no primeiro més de vida e Triagem Bioldgica (teste do pezinho)
assegurada preferencialmente entre 0 3° e 5° dia de vida;
O profissional devera realizar o teste do Olhinho em todos os pacientes internados, registrando
em impresso proprio.

O diarista devera ser habilitado em realizar o teste do olhinho.

3.9. Do ambulatério

03 profissionais médicos deverao realizar atendimentos de retorno de recém nascidos até 30
dias apds nascimento proveniente desta unidade hospitalar, em 06 periodos semanais - de
segunda a sabado, no setor ambulatorio.

Esses profissionais irdo atender em 02 turnos semanais cada um.

O atendimento ambulatorial ndo deve ser realizado em dias que coincidam com o plantao no
caso do profissional fazer parte dos dois grupos (atendimento de urgéncia/emergéncia e

enfermaria).

Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas

ou privadas.

3.10. Das escalas

a) A empresa devera apresentar escalas mensais para atendimento de emergéncia,
enfermarias e ambulatorio, contendo nome dos profissionais, carga horaria e setor onde
estara lotado, de acordo com as normas e rotinas do hospital.

b) As escalas deverdo ser encaminhadas a Diretoria Técnica/Médica via e-mail institucional
para devida conferéncia até o dia 25° dias do més anterior apds liberacao devem ser
publicadas em local de facil visualizagdo nos diversos setores em papel timbrado da
empresa no padrdo estabelecido por esta unidade hospitalar até o 2° dia (til do més de
referéncia, com assinatura do Coordenador Médico.

C) As trocas deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 15 dias corridos a
Coordenacdo, registradas e encaminhadas com cdpia para Diretoria Técnica, exceto por
justificativa devidamente comprovada.

d) Na confecgdo das escalas devera ser observado o dimensionamento de pessoal a fim de
evitar carga hordria excessiva por profissional, em detrimento de outro.

e) As escalas deverdo ser aprovadas integralmente pela Direcdo do Hospital obedecendo a
critérios ético, técnico e administrativo.

f) A empresa deve ter um profissional que seja responsavel pela confecgdo e fiscalizagdo do

cumprimento da escala.
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3.11. No que tange a Tecnologia de Informacdo:

a) Alimentar, atualizar e utilizar os sistemas de informacdo disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do HIPS ( HOSPITAL DA MULHER) e com as informacoes
completas acerca dos servicos prestados e procedimentos realizados através da utilizagdo
do prontuario eletrénico ( prescrigdo médica, evolucao do plantonista diaria conforme
turno de trabalho, relatério de alta da Unidade e solicitacdo de exames laboratoriais e de
imagem) de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS e qualificar e

otimizar os registros desta Instituicdo;
b) Registrar ponto biométrico de todos os profissionais (entrada e saida do hospital).
3.12. No que tange a Assisténcia Multiprofissional:

a) Implantar Diretrizes Clinicas, Normas, Rotinas Basicas e Procedimentos, em até 02 (dois) meses apds
o inicio das atividades, de acordo com os seguintes preceitos:

b) Centrar as diretrizes assistenciais na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltadas para a atencao acolhedora, resolutiva e humana;

€) Implementar acdes de cuidados a salde baseadas em evidéncias cientificas e nas diretrizes de boas
praticas de atencdo segundo os principios sugeridos pelo CFM, sociedades de Especialidades,
Ministério da Saude e Organizacao Mundial da Saide (OMS);

d) As rotinas técnicas e assistenciais da unidade hospitalar deverdo ter aprovacdo pela correspondente
area técnica do HIPS, ficando a decisdo final para Diretoria Técnica;

@) Revisar e ajustar, apds a implantacdo, as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteracdes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativacao de
servicos ou alteracOes na estrutura organizacional;

f) A CONTRATADA revisara e ajustara as diretrizes clinicas, normas, rotinas basicas e procedimentos,
sempre que houver alteragbes que envolvam novas tecnologias, incremento ou desativagdo de
servicos ou alteracdes na estrutura organizacional.

g) Realizar atendimento multidisciplinar integral aos pacientes internados nas Unidades de Terapia
Intensiva e Intermediaria do HIPS provendo todo o processo desde o acesso a UTI/UCI até a alta da
especialidade, conforme RDC 07 de 24/02/2010 ou suas atualizagdes. O servico abrangera a execugao
de todas as fases do sistema integrado a monitoragdo do processo, desde sua origem ao produto
final.

h) Realizar todos os atendimentos médicos ao paciente critico nas UTI/UCI de seu respectivo lote, ndo
sendo permitida a limitacdo do atendimento por qualquer cldusula contratual ou outra alegacao.

i) Cumpri normas, diretrizes clinicas e melhores praticas conforme SBP, SOTIBA, AMIB, CFM, MS e
outras entidades e sociedades que normatizam as especialidades atendidas.

Jj) Acompanhamento médico didrio de todos os pacientes internados nas UTI/UCI
compreendendo:internacdo e alta, evolugdo e prescricdo, solicitacdo e verificagdo do resultado de
exames, execucdo de procedimentos competentes a especialidade e parecer clinico as outras clinicas,
quando solicitado.
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k) Atendimento nas UTI/UCI executado por profissionais médicos habilitados ao atendimento do paciente

)

critico, em quantidades necessarias para obedecer rigorosamente a RDC n° 07, de 24 de fevereiro de
2010 — ANVISA ou suas atualizacdes , que dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva.

Atendimento por profissionais médicos especialistas sob forma de parecer sempre que se fizer
necessario (neurologista, cardiologista, pneumologista, gastroenterologista, Hematologista e
Hematologista).

M) Preencher toda a documentacdo referente ao atendimento prestado ao paciente, bem como os

documentos necessarios ao processo de faturamento , junto ao SUS.

n) Colaborar com as equipes médicas e multiprofissionais da unidade para garantir a assisténcia

necessaria aos pacientes, emitindo parecer, quando solicitado, para pacientes internados na unidade.

0) Colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica e no monitoramento de microorganismos

multirresistentes na unidade.

Lote 02

ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS E TERMO DE REFERENCIA
DO SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1. JUSTIFICATIVA

Contratagao do servico existente e necessidade do complexo Materno Infantil para atender demanda
em regime de plantdo e ambulatorial atendendo legislacao legal dos atendimentos em materno-
infantil e dispositivo da lei 1.641 de 14 de abril de 1993 que institui criacdo da Fundagdo Hospitalar de
Feira de Santana.

2. DESCRITIVO;

PROFISSIONAL QUANTITATIVO DESCRITIVO
Obstetricia /Plantonista 04 por dia Sendo 04 plantonistas 24 horas
Ambulatdrio 09 Ambulatério e CMPC- | 04 Ginecologistas -CMPC
centro municipal de prevencao | 01 Médico Planejamento Familiar
ao cancer. 01 Climatério
( duas vezes por semana ) 01 ginecologia geral - HIPS

02 Obstetras Ambulatorio de Alto

Risco

Diarista 06 Carga horaria de 4 horas por dia de

segunda a domingo enfermarias

AB,CeD.
Coordenador 01 20 horas semanal
Supervisor 01 20 horas semanal
INSTRUMENTADORES 07 (01 por dia) PLANTAO 24 HORAS
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CIRURGICOS

3. EspecificacOes técnicas do servico de Ginecologia e Obstetricia

1. Dos Servicos:

Conforme processo de n° 2016-1301, aprovado em plenario da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica na integra, o credenciamento do Programa de Residéncia Médica do Hospital Inacia Pinto dos
Santos.

Conforme Regimento Interno do Programa de Residéncia Médica da FHFS, que dispde no Capitulo I -
Artigo 1° Onde a Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana (FHFS) reconhece o Programa de
Especializaggo em Medicina - Residéncia Médica na modalidade de ensino, caracterizada por
treinamento em servigo, sob orientacdo de profissionais médicos de elevada qualificagao ética e
profissional.( LEI 6.932/1981).

Os servicos serdo prestados na area de Ginecologia/Obstetricia e Residéncia Médica, sendo que serdo
contratados 04 tipos de servicos, 01 Coordenador Médico e 01 Supervisor da Residéncia Médica e
Ambulatorial.

2 Dos Profissionais:

Coordenador e Supervisor do Servico de Ginecologia/Obstetricia do Hospital: 02 profissionais:

a)  Responsavel Técnico/Coordenador do servigo de Ginecologia/ Obstetricia e Coordenador

do Servico de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia

b) Supervisor do Servico de Residéncia Médica em Ginecologia/ Obstetricia.

3 DO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

Quatro plantonistas fixos no periodo diurno e trés no periodo noturno:

a) Plantonistas fixos no periodo diurno (07 as 19 h): 04 profissionais 12 horas;

b) Plantonistas fixos no periodo noturno (07h as 19 h): 04 profissionais 24 horas;

c) O quarto plantonista do turno diurno tera como funcdo de chefia de plantdo, Médico
responsavel pela regulagdo de leitos, chefia de preceptoria da Residéncia Médica do dia, Médico
responsavel pela casa da gestante e CPN ( CENTRO DE PARTO NORMAL) intra e extra-
hospitalar.

PARECER CREMEB N°© 28/13- ASSUNTO: Relacdo de proporcionalidade: NUmero de profissionais

médicos e niumero de atendimentos. EMENTA: Gestores de Unidades e Diretores Técnicos devem
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cumprir as recomendacdoes do MS e do CFM para compor equipes suficientes para prestar uma

atencdo de qualidade, adequada ao perfil da Unidade e as necessidades da populacgdo assistida.

1. UNIDADE DE INTERNACAQ/ALOJAMENTO CONJUNTO

1.1. Portaria n® 2068/2016 Diretrizes para Alojamento Conjunto;
1.2. Resolucao CNRM n° 3 dezembro de 2003 (Requisitos minimos para o Programa de Residéncia
Médica, Art. 23.d.).
I- Diarista/Preceptores: 06 profissionais, carga horaria 4 horas de segunda a domingo, (04 de
segunda a domingo e 02 de sabado a domingo) para Enfermarias A, B, C e D;
II- A organizacdo e distribuigdo da escala ficard a cargo do Coordenador Médico;
III - O Hospital dispde de Residéncia Médica com atividades obrigatédrias de enfermaria cirdrgica,

gestante e puerpério, sendo obrigatério que o diarista seja preceptor da Residéncia Médica/

2. AMBULATORIO

2.1. (Regimento Interno do Programa de Residéncia Médica da FHFS, que trata no Capitulo VI -

Artigo 25° sobre a competéncia dos preceptores).

2.2. Atendimento ambulatorial: 09 profissionais, 10 turnos de atendimento semanal - segunda a
sexta;
B- Ginecologia: 01 Ginecologista Geral; 01 Planejamento Familiar; 01 Climatério e Menopausa.
C- Obstetricia: 02 obstetras para Pré-natal de Alto Risco.
D- Patologia Cervical: 04 Ginecologistas.
2.3. Os profissionais acima citados irdo atender em 01 turno por semana.
2.4. Todos os médicos do ambulatério deverdo obrigatoriamente ser preceptor do Programa de

Residéncia Médica.

2.5. Qualificacdo profissional, documentagdo exigida deve ser apresentada na integra no momento

do certame:

3. Coordenador do Servigco em Ginecologia/Obstetricia

Médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias profissional médico para funcdo de
responsabilidade técnica com jornada horizontal didria minima de quatro horas, preferencialmente
com habilitagdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia médica em

Ginecologia e Obstetricia.
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4. Médico do Servigo do Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

4.,1. Médico plantonista com jornada minima de 12 horas diarias, profissional médico plantonista,

preferencialmente com habilitagdo em Ginecologia e Obstetricia ou titulo de especialista ou

residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia, de Acordo com:

5. Diarista para Alojamento Conjunto

a) Médico para funcdo diarista/preceptoria para Residéncia Médica em Ginecologia/Obstetricia,

profissional médico para assisténcia, com jornada horizontal diaria minima de quatro horas,

preferencialmente com habilitacdo em Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista ou residéncia

médica em Ginecologia e Obstetricia.

11.2 A contratada devera:

>

Oferecer obrigatoriamente, curso de atualizacdo na 4area especifica ALSO,

urgéncia/emergéncia e curso de AMIU.

11.3 Atribuicoes Do coordenador do servico de Ginecologia/Obstetricia

2.

O contratado deverd responder tecnicamente a Diretoria Técnica, conforme
organograma do hospital, definir junto a referida diretoria despacho semanal
conforme cronograma, representar sempre que necessario o Corpo Clinico de
Obstetricia/Ginecologia.

O contratado sera responsavel pela organizacdo do servico, gerenciamento do

processo, dinamica de trabalho para o Corpo Clinico e confecgdo de escala.
O contratado sera aprovado pela Diretoria Técnica do Hospital.

O contratado devera, sempre que convocado participar de reunides com a Direcdo do

Hospital, bem como comissGes de ética, prontuario, obito e CCIH dentre outros.

Coordenar as atividades da COREME; ( Residencia Médica )

6.

7.
8.
9

Convocar Reunides e presidi-las;
Encaminhar a Instituicdo de salde as decisoes da COREME; ( Residencia Médica )
Representar a COREME

O contrato de trabalho do Coordenador da COREME junto a instituicdo de saude

devera reservar periodo para realizacdo das atribuigdes enumeradas acima;

10.E as atribuicbes do Regimento Interno da COREME.

Participar mensalmente de reuniGes de planejamento estratégico da Unidade com a

Diretoria Médica, Diretoria-Geral e Administrativa.
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O contratado realizard relatérios mensais, de acordo com baixo desempenho dos

indicadores de avaliagdo desempenho da Unidade (Centro Obstétrico e Centro

Cirlirgico), justificando cancelamento das cirurgias, Taxa de Ocupacdo Operacional do

Centro, Rotatividade de leitos, Taxa de densidade de Incidéncia de infeccao de ferida

operatdria, Taxa de Cesareas e Partos.

e O contratado devera obedecer as normas, rotinas e protocolos inclusive com
participacdo ativa na confeccao e atualizagdo dos mesmos.

¢ O contratado devera participar da Residéncia Médica, programas, convénios, trabalhos
técnicos e cientificos resultante de convénios, protocolos ou parcerias com outras
instituicbes publicas ou privadas.

e O Responsavel Técnico deve comparecer na Unidade diariamente segunda a sexta em
horario administrativo.

e Realizar reunides mensais com a equipe médica, apresentando dados estatisticos das
Unidades, com finalidade de elaborar planos de agdo, organizacdao e laboracdo de
rotinas e fluxos do atendimento;

e Atualizar os protocolos mediante novas portarias e estudos clinicos recentes de meta-

analise randomizados.

e Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CREMEB, ANVISA e

Ministério da Salde;

o Gerar os indicadores de gestao da unidade, analisa-los e desenvolver planos de acao
baseado nesses resultados;

¢ Realizar e coordenar reunides administrativas e clinicas periodicamente para
capacitacdo e atualizacao cientifica e técnica, e convocar a equipe para participacdo

nas mesmas,

P) Garantir o adequado preenchimento do prontudrio do paciente, também registrando todos os

procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;
q) Cumprir com seu turno de trabalho;
I) Acompanhar o desempenho das equipes médicas da unidade;
S) Acompanhar a execucdo das atividades médica, assistencial e operacional da unidade;
t) Assessorar a Direcdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuacdo;

U) Realizar e coordenar reunides administrativas e clinicas periodicamente para capacitacdo e
atualizagdo cientifica e técnica, e convocar a equipe para participagao nas mesmas;

V) Planejar, implementar e garantir a qualidade dos processos;

W ) Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas;

X) Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontudrio, disponibilizado pela
instituicao.
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12. AtribuigGes do Supervisor do COREME do servigo de Ginecologia/Obstetricia

€) Sera responsavel pela gestdo do Programa da Residéncia Médica. (PRM)
(Capitulo VI - Art. 24° Competéncia do Supervisor do Programa - Regimento Interno do

Programa de Residéncia Médica da FHFS).
XIX- Representar o PRM do respectivo departamento na COREME;

XX- Fazer a responsabilidade direta e a supervisao do programa no ambito de sua especialidade

e dos servicos referentes a sua area de atuacao;
XXI- Convocar e presidir reunides dos residentes do PRM sob sua supervisao;

XXII-Administrar problemas disciplinares do corpo discente em sua area de supervisao e
apresentar relatérios com solucdes a COREME. Caso nado seja possivel resolucao entre os

preceptores do programa, encaminhar para a COREME como pauta de reunido ordinaria;

XXIII- Fazer cumprir o PRM em todos os aspectos de planejamento, execucao e avaliagao no

ambito de seu departamento e servicos referentes a sua area de atuacao;

XXIV- Propor novos projetos do PRM para avaliagdo e aprovacao pela COREME dentro das

normas existentes;

XXV-Indicar, novos preceptores a partir de sugestdes quando necessario para cumprir

integralmente o PRM sob sua coordenagao;

XXVI- Participar de todas as reunides da COREME como membro efetivo, e em seu

impedimento, informar a COREME em tempo habil o seu suplente ou substituto;

XXVII- Remeter relatdrios a COREME, quando solicitado, sobre as atividades do PRM sob sua

coordenacao;

XXVIII- Realizar a cada semestre ou quando solicitada pela COREME avaliagao individual ou prova
de avaliacdo por escrito de cada médico residente do PRM sob sua coordenagdo, assim

como avaliagdo processual a cada trimestre;

XXIX- A indicacdo do Supervisor do PRM ¢é feita apds eleicdo com todos os preceptores do

programa da especialidade. Esta indicacao nao pode ser feita pela Diretoria da FHFS.
13. Plantonista

4.0. Caso tenha necessidade de avaliacdo e intervencdo Obstétrica no Centro Parto Normal, o

médico plantonista sera responsavel pela mesma;
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5.0. RESOLUCAO CFM n° 2.077/14 Dispde sobre a normatiza¢do do funcionamento dos Servicos
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia, bem como do dimensionamento da equipe médica e do

sistema de trabalho:

6.0. Art. 8° E obrigatdria a passagem de plantdo, médico a médico, na qual o profissional que esta
assumindo o plantdo deve tomar conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob

sua responsabilidade.

7.0. Art. 9° E obrigatdrio o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de
atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontuario médico, constando a identificacdo

dos médicos envolvidos no atendimento.

8.0. Art. 10. E obrigacio do médico plantonista dos Servicos Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia dialogar, pessoalmente ou por telefone, com o médico regulador ou de sobreaviso,
sempre que for solicitado ou que solicitar esses profissionais, fornecendo todas as informagdes

com vistas a melhor assisténcia ao paciente.

9.0. Paragrafo Unico. Enquanto o paciente internado estiver nas dependéncias do Servico
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia, as intercorréncias por ele apresentadas deverao ser
atendidas pelos médicos plantonistas deste setor, caso o médico assistente esteja ausente; no
entanto, este deverda ser imediatamente comunicado do fato, sendo a responsabilidade da

assisténcia compartilhada, objetivando sempre o melhor tratamento para o paciente.

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

e Intercorréncias nas enfermarias quem devera responder sera o médico que esta no

Consultério Médico do Pronto Atendimento ou quem o chefe de plantdo determinar;
e Realizar preenchimento de declaragao de dbito do seu respectivo plantdo;
e Realizar evolugdo clinica dos pacientes internados na unidade;
® Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de plantao;
e Realizar prescricao médica e evolugdo detalhada dos pacientes atendidos na unidade;

® Preencher o prontuario do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as

decisdes tomadas;

e Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela Coordenacado da
Unidade;
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e Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenacdo ou outras liderancas médicas,

COREME, Comissoes quando convocado;

e Preencher o livro de ocorréncias do plantdo, o plantonista devera evoluir os pacientes
internados e discutir posteriormente com os diaristas, em visita clinica, durante seu turno de
plantdo, conhecendo assim os mesmos e sabendo de suas prioridades, conhecimento esse
necessario durante possiveis intercorréncias com os mesmos, e posteriormente discuti-los com
os Diaristas e Coordenador.

10.0. As trocas de plantdes deverdo ocorrer as 08:00 horas no periodo diurno e 20:00 horas no
periodo noturno, ndo podendo o plantonista deixar o plantdo sem a presenca do outro que vai
sucedé-lo. A tolerancia sera de no maximo 30 minutos. As trocas deverdo ocorrer entre
profissionais do mesmo grupo exceto com autorizagdo da Coordenagdo ou da Diretoria Técnica.

11.0. O Médico plantonista é o responsavel legal pelo seu plantdo e em caso de auséncia
respondera eticamente por sua falta. Nos casos de doenca ou outra falta justificavel deve o
profissional comunicar a empresa com antecedéncia de pelo menos 15 dias, a qual devera
providenciar outro profissional e imediatamente comunicar a troca por escrito a Coordenagédo e
Diretoria Técnica.

12.0. O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo
participacdo ativa na confeccdo e atualizagdo dos mesmos.

13.0. Todos os profissionais deverdo participar dos programas, campanhas, trabalhos técnicos e
cientificos resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades
publicas ou privadas;

14.0. Deverdo participar do Programa de Residéncia Médica e Internato Médico como plantonista,
sendo responsaveis pelos mesmos durante seu plantdo;

15.0. Uutilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario (Realizagdo da AIH no
momento da admissdo, anamnese, exame fisico, evolucdo, descricdo cirurgica, termo de
consentimento, solicitacdo de exames, relatério de alta, relatério médico), disponibilizado pela
instituicao.

16.0. Na confecgdo das escalas devera ser observado o dimensionamento de pessoal a fim de evitar
carga excessiva por profissional.

17.0. Os instrumentadores cirdrgicos serdo de responsabilidade da empresa. Deve estar em outro

item
14. Médico Diarista do Alojamento Conjunto/Enfermarias

b) Atividade exercida por médicos que ndo estejam de plantdo ou que ndo coincidam com o

plantdo na Instituicdo Hospitalar:
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O atendimento ndo deve ser realizado em dias que coincidam com o plantdo no caso de o
profissional fazer parte dos dois grupos (atendimento de urgéncia e emergéncia e
atendimento ambulatorial).
Deverdo ser combinados com a Coordenacdo e Diretoria Técnica os horarios, turnos e
guantidade de pacientes a serem atendidos de acordo com a demanda do hospital.
Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas
ou privadas.
E vedado ao atendimento diarista, por plantonistas, no mesmo dia do plant3o, na emergéncia
e/ou internamento hospitalar do Hospital da Mulher.
A empresa devera apresentar escalas mensais para atendimento de emergéncia, ambulatdrio
e enfermarias, contendo nome dos profissionais, especialidade, carga horaria dos profissionais
médicos disponibilizados para o atendimento emergencial e/ou internamento hospitalar e

setor onde estarao lotados, de acordo com as normas e rotinas do Hospital.

As escalas deverao ser assinadas pelo seu Coordenador Médico até 25° dias do més
anterior, com publicagdes das mesmas em locais de facil visualizagdo nos diversos setores do

Hospital.

As trocas deverao ser comunicadas com antecedéncia de pelo menos 15 dias a coordenacdo,
registradas e encaminhadas com cdpia para a Diretoria Técnica, exceto por justificativa

devidamente comprovada.

A empresa devera ter um profissional que seja responsavel pela confeccdo e fiscalizagdo do

cumprimento da escala.

A empresa devera disponibilizar profissional mensalmente para comparecer ao setor de
Faturamento com a finalidade de regularizar pendéncias no preenchimento dos laudos de

Internacdo Hospitalar, caso existam.

Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

Preenchimento de fichas de investigacdo de dbito

Realizar evolugdo, anamnese e exame fisico dos pacientes internados na unidade durante seu
turno de trabalho;

Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;

Garantir o adequado preenchimento do prontudrio do paciente, também registrando todos os
procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;

Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a Coordenacao da Unidade;
Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario (Realizagdao da AIH no

momento da admissdo, anamnese, exame fisico, evolugdo, descricdo cirdrgica, termo de
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consentimento, solicitacdo de exames, relatério de alta, relatdrio médico), disponibilizado pela
instituicao.

I) O horario de visitas deverdo ser de 07h00min até as 10h00min, ndo devendo ultrapassar das
11:00 horas a fim de ndo atrasar a coleta de exames laboratoriais e preparo para exames de
ultrassonografias além de outros procedimentos afins.

mM)As trocas deverdo ocorrer com profissionais do mesmo grupo a fim de manter a rotina ja bem
estabelecida pelos mesmos, exceto se autorizada pela Coordenagao ou Diretoria Técnica.

n) O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo
participacdo ativa na confeccao e atualizagdo dos mesmos.

0) Um dos integrantes devera representar o grupo em reunides com a Coordenacdo e Diretoria
Técnica sempre que for solicitado.

p) Todos deverdo participar do Programa de Residéncia Médica e Internato Médico na
modalidade Preceptor diarista, sendo responsaveis pelos mesmos durante seu horario de
trabalho

q) Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas
ou privadas.

I) Art. 9° A alta da mulher e do recém-nascido devera ser realizada mediante elaboragdo de
projeto terapéutico singular, considerando- se, para o tempo de alta, as necessidades

individuais, devera seguir a Portaria n°® 2068/2016:

e Paragrafo Unico. Recomenda-se a permanéncia minima de 24 horas em Alojamento Conjunto,
momento a partir do qual a alta pode ser considerada, desde que preenchidos os critérios
abaixo listados: I - puérpera: (i) em bom estado geral, com exame fisico normal, sem sinais
de infeccdo puerperal/sitio cirdrgico, com loquiacdo fisioldgica; (ii) sem intercorréncias
mamarias como fissura, escoriacdo, sinais de mastite, e orientada nas praticas de massagem
circular e ordenha do leite materno; (i) com recuperacao adequada, comorbidades
compensadas. O relatério de alta deve estar preenchido adequadamente com
encaminhamento assegurado para seguimento ambulatorial de acordo com as necessidades;
(iv) orientagdes para continuidade dos cuidados em ambiente domiciliar e referenciada para
Unidade Basica de Saude (retorno assegurado até o 7° dia apds o parto) ou outras unidades;
(v) estabelecimento de vinculo entre mae e bebé; (vi) com encaminhamento para unidade de
referéncia para acesso a agdes de salde sexual e reprodutiva e escolha de método
anticoncepcional, caso a mulher ndo receba alta ja em uso de algum método contraceptivo,
ou para seguimento pela atengao basica da prescricdo ou insergao de método pela equipe da
maternidade.

15. Das escalas:
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» A empresa devera apresentar escalas mensais para atendimento de emergéncia,
enfermarias e ambulatdrio, contendo nome dos profissionais, carga horaria e setor

onde estara lotado, de acordo com as normas e rotinas do hospital.

» As escalas deverdo ser encaminhadas a Diretoria Técnica/Médica via e-mail
institucional para devida conferéncia até o dia 25° dia do més anterior, apods
liberacdo devem ser publicadas em local de facil visualizacao nos diversos setores
em papel timbrado da empresa no padrao estabelecido por esta unidade
hospitalar até o 2° dia Gtil do més de referéncia, com assinatura do Coordenador
Médico.

» As trocas deverdo ser comunicadas com antecedéncia minima de 15 dias corridos
a Coordenacdo, registradas e encaminhadas com copia para Diretoria Técnica,
exceto por justificativa devidamente comprovada.

» Na confecgdo das escalas devera ser observado o dimensionamento de pessoal a
fim de evitar carga horaria excessiva por profissional, em detrimento de outro.

» As escalas deverdo ser aprovadas integralmente pela Direcdo do Hospital
obedecendo a critérios ético, técnico e administrativo.

» A empresa deve ter um profissional que seja responsavel pela confecgdo e

fiscalizagdo do cumprimento da escala.
A- No que tange a Tecnologia de Informacdo:

Alimentar, atualizar e utilizar os sistemas de informagao disponibilizados pelo Departamento
de Informatica do HIPS com as informagdes completas acerca dos servicos prestados e procedimentos
realizados através da utilizacdo do prontuario eletronico (prescricao médica, evolucdo do plantonista
diaria conforme turno de trabalho, relatério de alta da Unidade e solicitagdo de exames laboratoriais e
de imagem) de forma a evitar glosas do Sistema Nacional de Auditoria do SUS e qualificar e otimizar

0s registros desta Instituicdo;
16. Médico do Ambulatodrio

s) Atividade exercida por médicos que nao estejam de plantdo ou que ndo coincidam com o
plantdo na Instituicdo Hospitalar:

t) O atendimento ndo deve ser realizado em dias que coincidam com o plantdo no caso de o
profissional fazer parte dos dois grupos (atendimento de urgéncia e emergéncia e
atendimento ambulatorial).

u) Deverdo ser combinados com a Coordenagdo e Diretoria Técnica os horarios, turnos e

guantidade de pacientes a serem atendidos de acordo com a demanda do hospital.
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v) O agendamento devera ser realizado na alta do paciente e apds a primeira revisdo (em caso
de necessidade de uma segunda consulta), conforme normas e rotinas a serem estabelecidas
para o setor.

w) Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas
ou privadas.

x) O servico ambulatorial funcionara de segunda a sexta no periodo da manha ou tarde.

y) E vedado ao atendimento em ambulatério, por plantonistas, no mesmo dia do plantdo, na
emergéncia e/ou internamento hospitalar do Hospital da Mulher.

z) A empresa devera apresentar escalas mensais para atendimento de emergéncia, ambulatdrio
e enfermarias, contendo nome dos profissionais, especialidade, carga horaria dos profissionais
médicos disponibilizados para o atendimento emergencial e/ou internamento hospitalar e

setor onde estarao lotados, de acordo com as normas e rotinas do Hospital.

aa) As escalas deverdo ser assinadas pelo seu Coordenador Médico até 25° dias do més
anterior, com publicagdes das mesmas em locais de facil visualizagdo nos diversos setores do

Hospital.

bb) As trocas deverdo ser comunicadas com antecedéncia de pelo menos 15 dias a coordenacao,
registradas e encaminhadas com cdpia para a Diretoria Técnica, exceto por justificativa

devidamente comprovada.

cc) A empresa deverd ter um profissional que seja responsavel pela confeccao e fiscalizacdo do

cumprimento da escala.

dd) A empresa devera disponibilizar profissional mensalmente para comparecer ao setor de
Faturamento com a finalidade de regularizar pendéncias no preenchimento dos laudos de

Internacdo Hospitalar, caso existam.

ee) Realizar evolugdo, anamnese e exame fisico dos pacientes atendido na unidade durante seu
turno de trabalho;

ff) Garantir o adequado preenchimento do prontuério do paciente, também registrando todos os
procedimentos realizados e todas as decisdes tomadas;

gg) Cumprir com seu turno de trabalho conforme acerto prévio com a Coordenacao da Unidade;

hh) Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario (Realizagdo da AIH no
momento da admissdo, anamnese, exame fisico, evolucdo, descricdo cirlrgica, termo de
consentimento, solicitacdo de exames, relatdrio de alta, relatério médico), disponibilizado pela
instituicao.

S) O horario de visitas deverdo ser de 07h00min até as 10h00min, ndo devendo ultrapassar das
11:00 horas a fim de nao atrasar a coleta de exames laboratoriais e preparo para exames de

ultrassonografias além de outros procedimentos afins.
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t) As trocas deverdo ocorrer com profissionais do mesmo grupo a fim de manter a rotina ja bem
estabelecida pelos mesmos, exceto se autorizada pela Coordenagao ou Diretoria Técnica.

u) O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo
participacdo ativa na confecgao e atualizagdo dos mesmos.

V) Um dos integrantes devera representar o grupo em reunides com a Coordenacgdo e Diretoria
Técnica sempre que for solicitado.

W) Todos deverdo participar do Programa de Residéncia Médica na modalidade Preceptor
ambulatorial, sendo responsaveis pelo mesmo durante seu horario de trabalho.

X) Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos,
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas
ou privadas.

y) Sendo OSCIP ou Organizacdo Social vencedora do Certame devera apresentar as

documentacdes pertinentes e em conformidade com a lei em vigéncia .

LOTE 03.

1. JUSTIFICATIVA

Contratacao do servico existente e necessidade do complexo Materno Infantil para atender demanda
em regime de plantdao atendendo legislacdo legal dos atendimentos em materno-infantil e dispositivo
da lei 1.641 de 14 de abril de 1993 que institui criacao da Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana.

DESCRITIVO DE PROFISSIONAL

PROFISSIONAL MENSAL
ANESTESISTA 24 HORAS 2 POR PLANTAO 24 horas
COORDENADOR ANESTESISTA 1

1.1 Dos profissionais

Os servicos serdo prestados da area de anestesiologia em salde da mulher e crianca, sendo que
serdo contratados 02 tipos de servigo e 01 coordenador.

1.2.- Atendimento de Emergéncia e Internamento Hospitalar compreendendo 2
Plantonistas.

é) Atendimentos obstétricos e ginecoldgicos de urgéncia e emergéncia e outros procedimentos.
b) Tratamento Pré-trans, Intra, Pds-anestesia e SRPA.

c) Realizagdo de procedimentos anestésicos em ginecologia e demais especializagGes.

d) RealizagOes de cirurgias eletivas referentes a saide da mulher e em pediatria.

e) Realizacoes de demais procedimentos referentes a especializagao.
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1.4 Coordenador do Servico de Anestesiologia do Hospital: 01 profissional

a) Responsavel Técnico/Coordenador do servigo de Anestesiologia.

b) Disponibilidade semanal de 20 horas, sendo 4 horas diarias, segunda a sexta.

c¢) Devera formalizar as escalas de trabalho a ser entregue a direcao do Hospital da Mulher.

d) Em caso de auséncia do profissional previamente designado na escala, providenciar a substituicdo
do mesmo, sem prejuizo para a contratante.

e) O coordenador Geral devera ser médico anestesista, haja vista que, devera supervisionar as
atividades dos prestadores de servico nessa area. Na falta do plantonista, € quando ndo encontrar
substituto, o coordenador devera assumir o plantao.

f) Atendimento Ambulatdrio: Compreendido: (Atividade exercida por médico Anestesiologista em dias

gue nao coincidam com o plant3o) Para a realizagdo consulta Pré-anestésica para cirurgia eletiva.

1.5 Plantonista

Nos plantoes deverao ser disponibilizados: 02 plantonistas fixo nas 24 horas.(todos os
dias)
Plantonista: 14 profissionais/24 horas, segunda a domingo nas 24 h

1.6 A contratada devera:

a) Anualmente oferecer curso de atualizagao na area especifica.
1.7 Atribuicdes do coordenador do servico de Anestesiologia

a) O contratado devera responder tecnicamente a Diretoria Técnica, conforme organograma do
hospital, definir junto a referida diretoria despacho semanal conforme cronograma, representar
sempre que necessario o Corpo Clinico de Anestesiologia;

b) O contratado sera responsavel pela organizacdo do servigo, gerenciamento do processo, dinamica
de trabalho para o Corpo Clinico de Anestesiologia e confeccdo de escala;

c) O contratado sera aprovado pela Diretoria Técnica do Hospital;

d) O contratado devera, sempre que convocado participar de reunides com a Direcdo do Hospital,
bem como comissOes de ética, prontuario, obito, CCIH, Comissdo de Farmacia e Nicleo de Seguranca
do Paciente dentre outros;

e) Participar mensalmente de reunides de planejamento estratégico da Unidade com a Diretoria
Médica, Diretoria-Geral e Administrativa;

f) O contratado devera obedecer as normas, rotinas e protocolos inclusive com participacdo ativa na
confeccao e atualizacdo dos mesmos;

g) O contratado devera participar de programas, convénios, trabalhos técnicos e cientificos resultante
de convénios, protocolos ou parcerias com outras instituigdes publicas ou privadas;

h) O Responsavel Técnico deve comparecer na Unidade diariamente segunda a sexta em horario
administrativo;

i) Realizar reuniGes mensais com a equipe médica, apresentando dados estatisticos das Unidades,
com finalidade de elaborar planos de agdo, organizacdao e laboracdao de rotinas e fluxos do
atendimento;

j) Atualizar os protocolos mediante novas portarias e estudos clinicos recentes de meta-analise
randomizados;

k) Elaborar e revisar normas e rotinas técnicas
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1) Assessorar a Direcdo do hospital nos assuntos referentes a sua area de atuacao
m) Gerar os indicadores de gestdo da unidade, analisa-los e desenvolver planos de acdo baseado
nesses resultados;
n) Realizar e coordenar reunibes administrativas e clinicas periodicamente para capacitacao e
atualizagdo cientifica e técnica, e convocar a equipe para participagdo nas mesmas.

0) O coordenador Médico ficara sob responsabilidade da empresa contratada.

1.8 Atribuicoes dos Plantonistas

a) O contratado realizard do Programa de Cirurgia Segura com a equipe de Enfermagem antes de
iniciar o procedimento anestésico;

b) Registar os Eventos Adversos em Anestesia, alinhado com o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, estruturado nos Comités de Seguranga institucionais, seja implementado junto com a
Anadlise Periddica dos Eventos Adversos, na forma determinada pela RDC n° 36/2013, da Anvisa;

¢) Conforme, Resolucdo CFM N° 2174 DE 14/12/2017 , Registrar na instituicdo hospitalar, o

Protocolo de Cuidado (Programa de Cirurgia Segura) voltado tanto a prevencao quanto ao

atendimento dos Eventos Adversos em Anestesia;

d) nas instituicbes de salde onde se realizem procedimentos sob cuidados anestésicos, a
implementacdao de um sistema de checagem de situagdes de risco para a anestesia; e

e) Prestar assisténcia médica a todos os pacientes internados na unidade;

f) Prestar assisténcia aos pacientes nas intercorréncias durante seu periodo de trabalho;

g) Preencher o prontudrio do paciente, registrando todos os procedimentos realizados e todas as
decisOes tomadas;

h) Respeitar o preenchimento dos registros de anestesia no prontuario, assinando

e carimbando-os.
i) Cumprir com sua escala de plantdo, previamente construida e informada pela Coordenacao da

Unidade;

j) Participar das Reunides Clinicas realizadas pela Coordenagao ou outras liderancas médicas, quando
convocado;

k) As trocas de plantdes deverao ocorrer as 07:00 horas no periodo diurno e 19:00 horas no periodo
noturno, ndo podendo o plantonista deixar o plantdo sem a presenca do outro que vai sucedé-lo. A
tolerancia serd de no maximo 30 minutos. As trocas deverdo ocorrer entre profissionais do mesmo
grupo exceto com autorizacdo da Coordenacdo ou da Diretoria Técnica;

I) Nenhum dos plantonistas (07 h as 19 h — segunda a sexta e o de 24 h) n3ao podera ausentar
durante o seu plantdo, mesmo com a presenca do outro plantonista, exceto para alimentacao dentro
da Instituicdo, nao podendo realizar refeicdo fora da Instituicao Hospital.

m) O Médico plantonista é o responsavel legal pelo seu plantdo e em caso de auséncia respondera
eticamente por sua falta. Nos casos de doenca ou outra falta justificavel deve o profissional comunicar
a empresa com antecedéncia de pelo menos 15 dias, a qual devera providenciar outro profissional e

imediatamente comunicar a troca por escrito a Coordenacao e Diretoria Técnica;
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n) O Grupo devera obedecer as normas, rotinas e protocolos da Unidade, inclusive tendo participacao
ativa na confecgao e atualizacdo dos mesmos;
0) Os profissionais deverdo participar de programas, campanhas, trabalhos técnicos e cientificos
resultantes de convénios, protocolos ou parcerias do Hospital com outras entidades publicas ou
privadas;
p) Utilizar e registrar no sistema de informatica dados do prontuario, disponibilizado pela instituicao;
q) Zelar pelos equipamentos da instituicao;
r) Zelar pelo cumprimento das normas reguladoras do CFM, CREMEB, ANVISA;

s) Conforme, Resolucao CFM N° 2174 DE 14/12/2017;
Art. 1° Determinar aos médicos anestesistas que:

I - Antes da realizacdo de qualquer anestesia, exceto nas situacbes de urgéncia e emergéncia, é
indispensavel conhecer, com a devida antecedéncia, as condigbes clinicas do paciente, cabendo ao
médico anestesista decidir sobre a realizacdo ou ndo do ato anestésico.

b) Nao sendo possivel a realizacdo da consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve proceder a
avaliagdo pré-anestésica do paciente, antes da sua admissdao no centro cirlrgico, podendo nesta
ocasido solicitar exames complementares e/ou avaliacdo por outros especialistas, desde que baseado
na condicdo clinica do paciente e no procedimento proposto.

c) O médico anestesista que realizar a consulta pré-anestésica ou a avaliagdo pré-anestésica podera
nao ser o mesmo que administrard a anestesia.

II - Para conduzir as anestesias gerais ou regionais com seguranca, o médico anestesista deve
permanecer dentro da sala do procedimento, mantendo vigilancia permanente, assistindo o paciente
até o término do ato anestésico.

III - A documentacdo minima dos procedimentos anestésicos devera incluir obrigatoriamente
informacg0es relativas a avaliacdo e prescricao pré-anestésicas, evolucdo clinica e tratamento intra e
pds-anestésico (ANEXOS I, I, III e IV), CONFORME RESOLUCAO CFM n°2174/2017.

IV - E vedada a realizacdo de anestesias simultdneas em pacientes distintos, pelo mesmo profissional
ao mesmo tempo.

V - Para a pratica da anestesia, deve o médico anestesista responsavel avaliar e definir previamente,
na forma prevista no artigo 29, o risco do procedimento cirlrgico, o risco do paciente e as condicdes

de seguranca do ambiente cirdrgico e da sala de recuperacdo pos-anestésica, sendo sua incumbéncia
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certificar-se da existéncia das condicdes minimas de seguranca antes da realizacdo do ato anestésico,
comunicando qualquer irregularidade ao diretor técnico da instituicdo.

VI - Caso o médico anestesista responsavel verifique nao existirem as condi¢des minimas de
seguranca para a pratica do ato anestésico, pode ele suspender a realizacdo do procedimento até que
tais inconformidades sejam sanadas, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia nos quais o atraso no
procedimento acarretard em maiores riscos ao paciente do que a realizacdo do ato anestésico em
condigbes ndo satisfatorias. Em qualquer uma destas situacdes, devera o médico anestesista
responsavel registrar no prontudrio médico e informar o ocorrido por escrito ao diretor técnico da
instituicdo e, se necessario, a Comissdo de Etica Médica ou ao Conselho Regional de Medicina (CRM).

1.9 Das escalas

a) A empresa devera apresentar escalas mensais para atendimento de Centro Cirdrgico, contendo
nome dos profissionais, carga horaria e setor onde estara lotado, de acordo com as normas e rotinas
do hospital.

b) As escalas deverdo ser encaminhadas a Diretoria Técnica/Médica via e-mail institucional para
devida conferéncia até o dia 25° dias do més anterior apos liberagdo devem ser publicadas em local
de facil visualizagao nos diversos setores em papel timbrado da empresa no padrdo estabelecido por
esta unidade hospitalar até o 2° dia Gtil do més de referéncia, com assinatura do Coordenador
Médico.

) As trocas deverao ser comunicadas com antecedéncia minima de 15 dias corridos a Coordenagao,
registradas e encaminhadas com copia para Diretoria Técnica, exceto por justificativa devidamente
comprovada.

d) Na confeccao das escalas devera ser observado o dimensionamento de pessoal a fim de evitar
carga horaria excessiva por profissional, em detrimento de outro.

e) As escalas deverdo ser aprovadas integralmente pela Diregao do Hospital obedecendo a critérios
ético, técnico e administrativo.

f) A empresa deve ter um profissional que seja responsavel pela confeccdo e fiscalizacdo do

cumprimento da escala.

2. Preco

a) Nos precos previstos estdo incluidos todos os custos com material de consumo, salarios, encargos
sociais, previdencidrios e trabalhistas de todo o pessoal da CONTRATADA, como também fardamento,,
materiais empregados, inclusive ferramentas, , depreciacdo, aluguéis, administracao, impostos, taxas,
emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente, se relacionem com o fiel
cumprimento pela CONTRATADA das obrigacdes.

2.1 Obrigacoes da Contratada

A CONTRATADA, além das determinacdes contidas no ANEXO I — TERMO DE REFERENCIA do Edital
e daquelas decorrentes de lei, obriga-se a:
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a) Prestar o objeto de acordo com as especificacdes técnicas constantes no edital de licitagdo e no
presente contrato, nos locais determinados, nos dias e nos turnos e horarios de expediente da
Administracao;

b) Zelar pela boa e completa execugao do contrato e facilitar, por todos os meios ao seu alcance, a
ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE, atendendo prontamente as
observagoes e exigéncias que lhe forem solicitadas;

c) Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento do contrato;
d) Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao CONTRATANTE e
terceiros, por sua culpa, ou em conseqiiéncia de erros, impericia propria ou de auxiliares que estejam
sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a todos os danos decorrentes de
paralisacao ou interrupcao do fornecimento contratado, exceto quando isto ocorrer por exigéncia do
CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca maior, circunstancias que deverdao ser
comunicadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas apds a sua ocorréncia;

e) Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes assumidas,
todas as condigdes de habilitacdo e qualificacdao exigidas na licitacao;

f) Providenciar e manter atualizadas todas as licencas e alvaras junto as repartigbes competentes,
necessarios a execugao do contrato;

g) Efetuar pontualmente o pagamento de todas as taxas e impostos que incidam ou venham a incidir
sobre as suas atividades e/ou sobre a execucdo do objeto do presente contrato, bem como observar e
respeitar as Legislacdes Federal, Estadual e Municipal, relativas ao objeto do contrato;

h) Adimplir os servicos exigidos pelo Edital e pelos quais se obriga, visando a perfeita execucao deste
contrato;

i) Realizar os servigos através dos profissionais integrantes da equipe técnica, vedada a substituigdo
de qualquer deles, sem prévia autorizacdo da Administracdo, ficando-lhe também vedada a sub-
locacdo, cessao ou transferéncia deste contrato;

j) Preservar, durante todo o prazo contratual, todas as condicGes que lhe asseguraram habilitagdo no
procedimento licitatério, determinante da celebracdo deste ajuste;

k) Garantir a continuidade da prestacdao dos servicos, disponibilizando sempre profissionais em
nuimero suficiente a atender as suas necessidades, elaborando escala de servico semanal, para
cobertura de todos os servicos e horarios, apresentada dia 25 (vinte e cinco) de cada més, para 0 més
seguinte, a Divisdo de Servigos do Hospital Inacia Pinto dos Santos - O Hospital da Mulher, CMDI e
CMPC e ficando sobre responsabilidade a instalacdo de um ponto de apoio dentro das unidades com
uma coordenacao de responsabilidade da empresa contratada;

I) Instalar de um cartdo de ponto para controle das freqliéncias;

m) Designar um representante para a coordenacao dos servicos ora contratados, comunicando
expressamente a designacio a FUNDAGCAO HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA por escrito,
ficando este, também, representando a CONTRATADA perante a Diregdo do Hospital Inacia Pinto
dos Santos — Hospital da Mulher , CMDI e CMPC;

n) Assumir total responsabilidade pelo uso de consultérios, salas, centro cirGrgico, aparelhagem,
equipamentos, instalacdes e servicos postos a sua disposicdo para a execucao deste contrato;

0) Controlar, juntamente com a Direcao do Hospital e unidades , o consumo de material, evitando o
desperdicio;

p) Facilitar o acesso da fiscalizacao aos locais de servicos e a todas as informagdes de que necessitar,
prestando-lhe os esclarecimentos nos prazos determinados e exibindo-lhe os documentos solicitados;
q) Fazer registrar em livro prdprio, denominado “Diario de Locacdo de Servicos”, ao final de cada
jornada de trabalho, todos os atendimentos feitos durante o dia, e rubricar as anotacdes através do
representante da empresa;

r) Responsabilizar-se pelos danos causados & FUNDAGAO HOSPITALAR DE FEIRA DE
SANTANA ou a terceiros na execugao dos servigos pelos seus prepostos, sejam eles decorrentes de
culpa ou de dolo, assumindo a reparacdo ou ressarcindo 8 FUNDACAO HOSPITALAR DE FEIRA DE
SANTANA pelas despesas que fizer em decorréncia;

s) Zelar pela observancia, pelos seus profissionais, da execugdo e respeito de todas as determinacoes
administrativas, normas e/ou procedimentos internos do Hospital Indcia Pinto dos Santos — Hospital
da Mulher, CMPC e CMDI;

t) Participar através de seu representante legal ou preposto designado expressamente, da reunido
mensal com as Coordenacdes da Instituicao;
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u) Substituir o profissional infrator sempre que solicitada pela FUNDAGCAO HOSPITALAR DE FEIRA
DE SANTANA , sem prejuizo de outras penalidades, sempre que o infrator infringir normas técnicas,
éticas, determinacdes administrativas, procedimentos e/ou normas internas do Hospital Inacia Pinto
dos Santos — Hospital da Mulher, CMDI e CMPC;

v) Participar de trabalhos cientificos, programas, protocolos e convénios, mantidos e/ou quando
solicitada pela FUNDAGAO HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA, devendo nomear
representante, membro do corpo clinico, para representa-la; .

w) Fornecer mensalmente documentacdao contabil a critério da FUNDACAO HOSPITALAR DE
FEIRA DE SANTANA, para avaliacdo da capacidade financeira da CONTRATADA;

x) Apresentar até o 10° (décimo) dia de cada més, os documentos comprobatdrios das quitacdes
referentes a impostos e obrigacdes sociais de sua responsabilidade;

y) Todo o insumo necessario para a realizacdo do servico, tais como, fardamento, Jaleco, cracha de
identificacdo e demais elementos necessarios para a perfeita execucdo das atividades, correram por
conta da Contratada;

z) Manter, sob sua exclusiva responsabilidade, toda a supervisao, direcdo e mao-de-obra para
execucdo completa e eficiente do objeto licitado;

a) A empresa sera responsavel pela comissao de prontuario ,ética médica e de obito

aa) Emitir notas fiscais/faturas de acordo com a legislacdao, contendo descricao dos bens, indicacao de
sua quantidade, preco unitario e valor total.

Dr.2 Marcia Suely S. D"Amaral
Diretora Técnica/Médica CMI HIPS

ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS E TERMO DE REFERENCIA DO SERVICO DE
PEDIATRIA

Ordem | Descricao/Carga Horaria Unid | Quat. Valor Unitario | Valor Total

Plantonistas - 3 ( UTI NEONATAL,
BERCARIO e SALA DE PARTO) A
1 Sendo 03 24 horas). MES 12

Diarista — 6 (Todos os dias conforme . 12
enfermarias B. C, D e Mae Canguru, MES
2 UTI e Bergario). Devendo passar no

19(primeiro) horario até as 9h30min.

Pediatra Ambulatorial - 4 (06 periodos 12
semanais) de segunda a sexta MES

Pediatra para o Banco de Leite - 1 (Trés 12
4 vezes semanal) MES

ul

Coordenacao da Pediatria para UTI e 12
UCI - 1 Disponibilidade semanal 20h MES
(4h DIARIAS)

Coordenacao Geral do Contrato — 1 12
6 Disponibilidade semanal 20h (4h MES
DIARIAS)

Cardiologista Pediatrico 02 12
7 (Ambulatério - producdo semanal — 30 MES
pacientes e retorno)

Pneumologista Pediatrico 01 12
8 (Ambulatério - producdo semanal — 30
pacientes e retorno) MES
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Ortopedista Pediatrico 01 (Ambulatério
- producado semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

10

Cirurgido Pediatrico 02 (Ambulatério 30
pacientes por semana e retorno)

MES

12

1

Gastroenterologista 01 (Ambulatorio -
producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

12

Endocrinologista 01 (Ambulatério -
producdo semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

13

Neurologista Pediatrico 01 (Ambulatério
- producdao semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

14

Hematologista Pediatrico 01
(Ambulatério - producdo semanal — 30
pacientes e retorno)

MES

12

15

Nefrologista Pediatrico 01 (Ambulatdrio
- producao semanal — 30 pacientes e
retorno)

MES

12

TOTAL R$

ESPECIFICACOES TECNICAS DOS SERVICOS E TERMO DE REFERENCIA

DO SERVICO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

1.1 JUSTIFICATIVA

Contratacao do servico existente e necessidade do complexo Materno Infantil para atender demanda

em regime de plantdo e ambulatorial

atendendo legislacdo legal dos atendimentos em materno-

infantil e dispositivo da lei 1.641 de 14 de abril de 1993 que institui criacdo da Fundagao Hospitalar de

Feira de Santana.
2. DESCRITIVO;

PROFISSIONAL | QUANTITATIVO

DESCRITIVO

VALOR
MENSAL

VALOR ANUAL

Obstetricia 04 por dia

/Plantonista

horas por dia ).

Sendo 04 plantonistas 24

Ambulatorio

( duas vezes por | HIPS

09 Ambulatério e | 04 Ginecologistas -CMPC
CMPC- centro | 01 Médico Planejamento
municipal de | Familiar

prevencao ao | 01 Climatério

cancer. 01 ginecologia geral -
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semana ) 02 Obstetras Ambulatério
de Alto Risco

Diarista 06 Carga horaria de 4 horas

por dia de segunda a

domingo enfermarias
A,B,CeD.
Coordenador 01 20 horas semanal
Supervisor 01 20 horas semanal
INSTRUMENTAD | 07 PLANTAO 24 HORAS
ORES (01 por dia)
CIRURGICOS

1 JUSTIFICATIVA
Contratagao do servico existente e necessidade do complexo Materno Infantil para atender demanda
em regime de plantdao atendendo legislacao legal dos atendimentos em materno-infantil e dispositivo

da lei 1.641 de 14 de abril de 1993 que institui criagdo da Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana.

2.DESCRITIVO DE PROFISSIONAL

PROFISSIONAL MENSAL VALOR MENSAL VALOR ANUAL
ANESTESISTA 24/2 POR PLANTAO

HORAS DIA

COORDENADOR 1

ANESTESISTA

TABELA DE VALORES LIQUIDO - MEDICOS

PEDIATRAS

FUNCAO VALORES LIQUIDO

Plantdo 24 horas Final de Semana R$ 3.000,00
Plantdo 12 horas Final de Semana R$ 1.500,00
Plantdo 24 horas Semana R$ 2.585,00
Plantdo 12 horas Semana R$ 1.300,00
Especialistas R$ 4.500,00
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Pediatras Ambulatorio
Pediatra Banco de Leite
Diaristas

Coordenador

OBSTETRICIA

FUNCAO

Plantdo 24 horas Final de Semana
Plantdo 12 horas Final de Semana
Plantao 24 horas Semana

Plantao 12 horas Semana

Diarista

Ginecologista

Ginecologistas Especialistas
Coordenador

Supervisor

Instrumentador

ANESTESISTAS

Plantao 24 horas
Plantao 12 horas

Coordenador

@C}
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R$
R$
R$
R$

VALORES LiQUIDO
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$

plantao

R$
R$
R$

3.200,00
5.500,00
7.700,00

10.000,00

3.000,00
1.500,00
2.585,00
1.300,50
7.700,00
3.200,00
4.500,00
10.000,00
4.500,00

250 ,00

4.000,00
2.000,00

10.000,00
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ANEXO Il
DECLARACAO
LICITAGAO N°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019
DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins legais, na qualidade de proponente da licitacdo acima
mencionada, que tomamos conhecimento de todas as informacfes referente ao certame, das
condicbes do Edital, bem como do local para o cumprimento das obrigacdes relativas ao objeto
licitado.

Declaramos também estarmos cientes sobre a responsabiliza¢cdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela prética de atos contra a administragdo publica de acordo com a Lei n°
12.846/2013.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Feira de Santana, de de 2019.

RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
E ASSINATURA

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO DO
CNPJ DA EMPRESA.
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ANEXO Il
MODELO DA CARTA - PROPOSTA

LICITAC}AOAN°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

OBJETO: Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area
médica de especialidades na Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana e unidades
pertencentes, gestdo nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades,
Obstetricia e Ginecologia e Anestesiologia.

Atendendo ao aviso do Edital, apresentamos a nossa proposta para a execu¢do dos servicos objeto
da licitagéo referenciada.

O nosso preco total R$ ...(valor por extenso) foi elaborado de acordo com as prescri¢cdes do Edital.
Manteremos valida esta proposta pelo prazo de 60 (sessenta) dias.

O prazo previsto para executar os servicos é de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
expedicdo da ordem de servico.

Declaramos expressamente que:

A. Concordamos integralmente e sem qualquer restricdo, com as condicbes da licitagdo
expressas no aviso do edital e anexos.

B. Temos pleno conhecimento das condi¢ces de execucdo dos trabalhos e utilizaremos equipe
técnica e administrativa que forem necessarias para a perfeita execucdo dos servicos
comprometendo-nos, desde ja, a substituir os profissionais, caso assim o exija a
fiscalizacéo.

C. Na execuc¢do dos servicos observaremos, rigorosamente, as especificacdes, bem como as
recomendacdes e instrugdes da fiscalizacéo, assumindo, desde ja, integral responsabilidade
pela perfeita realizagdo dos trabalhos, de conformidade com as especificacbes e padrbes
dessa Prefeitura.

D - Em atendimento ao art. 56 da Lei 8.666/93 faco a opcdo pela seguinte modalidade de
garantia contratual:
() Caucdo em dinheiro
( ) Seguro garantia
( ) Fianga bancéria

Atenciosamente,

Assinatura do Representante Legal
Nome:
Cargo:
Fone:
Telex:
FAX:

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO DO
CNPJ DA EMPRESA.
A CARTA-PROPOSTA BEM COMO A PROPOSTA FINANCEIRA DEVERAO ESTAR

DEVIDAMENTE ASSINADAS OU RUBRICADAS EM TODAS AS PAGINAS PELO
REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA.
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ANEXO Il

MODELO DA PROPOSTA-FINANCEIRA

Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area médica de
especialidades na Fundacao Hospitalar de Feira de Santana e unidades pertencentes, gestao
nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades, Obstetricia e Ginecologia
e Anestesiologia

LOTE |

Ordem

Descrigdo/Carga Horaria

Unid

Quat.

Valor Unitario

Valor Total

PLANTONISTAS - 3 (UTI NEONATAL,
BERCARIO E SALA DE PARTO) SENDO
DOIS DE 24 HORAS E UM MT (DIA).

MES

12

DIARISTAS - 6 (TODOS OS DIAS,
CONFORME ENFERMARIAS A, B, C, D, E
MAE CANGURU) DEVENDO PASSAR NO
10 HORARIO ATE AS 9:30H.

MES

12

PEDIATRA AMBULATORIAL - 4 (06
PERIODOS SEMANAIS) DE SEGUNDA A
SEXTA).

MES

12

01 PEDIATRA PARA O BANCO DE LEITE
(TRES VZS POR SEMANA)

MES

12

COORDENAGCAO DA PEDIATRIA PARA A
UTI E UCI - 1 (DISPONIBILIDADE
SEMANAL 20 HORAS (4H DIARIAS).

MES

12

COORDENACAO GERAL DO CONTRATO
- 1. DISPONIBILIDADE SEMANAL 20
HORAS, (4H DIARIAS)

MES

12

CARDIOLOGISTA PEDIATRICO - 02
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO 01
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

ORTOPEDISTA PEDIATRICO - 01
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

10

CIRURGIAQ PEDIATRICO - 02
(AMBULATORIO 30 PACIENTES POR
SEMANA E RETORNO).

MES

12

11

GASTROENTEROLOGISTA - 01
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E RETORNO)

MES

12

12

ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO 01 -
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

13

NEUROLOGISTA PEDIATRICO - 01
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12
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HEMATOLOGISTA PEDIATRICO - 01

14 | (AMBULATORIO - PRODUCAO MES 19
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO). ]
NEFROLOG,ISTA PEDIATRIC~O -01
15 (AMBULATORIO - PRODUCAO MES 12
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).
TOTAL R$
Valor total por Extenso Lote I:
LOTE Il
Ordem | Descrigao/Carga Horaria Unid | Quat. Valor Unitario | Valor Total
MEDICO PLANTONISTA OBSTETRA MES | 12
1
SERVICOS DE MEDICO DIARISTA
2 ESPECIALISTA EM GINECOLOGIA E | MES | 12
OBSTETRICIA
DIARISTAS MES | 12
3
4 COORDENADOR MES | 12
5 SUPERVISOR MES | 12
6 INSTRUMENTADOR CIRURGICO MES | 12
TOTAL R$
Valor por Extenso Lote II:
Lote III
Ordem Descricdao/Carga Horaria Unid | Quat. Valor Valor Total
Unitario
ANESTESISTA 24 HORAS. MES 12
1
2 COORDENADOR ANESTESISTA MES 12
TOTAL R$

Valor Total por Extenso Lote III:
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ANEXO IV

PLANILHA ORCAMENTARIA

Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area médica de
especialidades na Fundacao Hospitalar de Feira de Santana e unidades pertencentes, gestao
nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades, Obstetricia e Ginecologia
e Anestesiologia.

LOTE |

Ordem

Descricao/Carga Horaria

Unid

Quat.

Valor Unitario

Valor Total

PLANTONISTAS - 3 (UTI NEONATAL,
BERCARIO E SALA DE PARTO) SENDO
DOIS DE 24 HORAS E UM MT (DIA).

MES

12

324.259,31

3.891.111,72

DIARISTAS - 6 (TODOS OS DIAS,
CONFORME ENFERMARIAS A, B, C, D, E
MAE CANGURU) DEVENDO PASSAR NO
10 HORARIO ATE AS 9:30H.

MES

12

72.987,23

875.846,76

PEDIATRA AMBULATORIAL - 4 (06
PERIODOS SEMANAIS) DE SEGUNDA A
SEXTA).

MES

12

23.267,40

279.208,80

01 PEDIATRA PARA O BANCO DE LEITE
(TRES VZS POR SEMANA)

MES

12

7.327,00

87.924,00

COORDENAGCAO DA PEDIATRIA PARA A
UTI E UCI - 1 (DISPONIBILIDADE
SEMANAL 20 HORAS (4H DIARIAS).

MES

12

15.040,33

180.483,96

COORDENACAO GERAL DO CONTRATO
- 1. DISPONIBILIDADE SEMANAL 20
HORAS, (4H DIARIAS)

MES

12

16.740,00

200.880,00

CARDIOLOGISTA PEDIATRICO - 02
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

13.322,67

159.872,04

PNEUMOLOGISTA PEDIATRICO 01
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

8.256,33

99.075,96

ORTOPEDISTA PEDIATRICO - 01
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

8.256,33

99.075,96

10

CIRURGIAQ PEDIATRICO - 02
(AMBULATORIO 30 PACIENTES POR
SEMANA E RETORNO).

MES

12

18.687,67

224.252,04

11

GASTROENTEROLOGISTA - 01
(AMBULATORIO - PRODUGAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E RETORNO)

MES

12

8.256,33

99.075,96

12

ENDOCRINOLOGISTA PEDIATRICO 01 -
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

8.256,33

99.075,96

13

NEUROLOGISTA PEDIATRICO - 01
(AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO).

MES

12

8.256,33

99.075,96

HEMATOLOGISTA PEDIATRICO - 01

MES

12

8.256,33

99.075,96
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14 [ (AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E
RETORNO). ,
NEFROLOGISTA PEDIATRI(;O -01
15 (AMBULATORIO - PRODUCAO
SEMANAL - 30 PACIENTES E MES 12 8.256,33 99.075,96
RETORNO).
TOTAL R$ | R$6.593.111,04
LOTE Il
Ordem | Descricao/Carga Horaria Unid | Quat. Valor Unitario | Valor Total
MEDICO PLANTONISTA OBSTETRA MES | 12 477.763,33 5.733.159,96
1
SERVICOS DE MEDICO DIARISTA
2 ESPECIAL,ISTA EM GINECOLOGIA E | MES | 12 66.436,07 797.232,84
OBSTETRICIA
DIARISTAS MES | 12 63.545,33 762.543,96
3
4 | COORDENADOR MES | 12 14.900,50 178.806,00
5 SUPERVISOR MES |12 6.756,40 81.076,80
6 INSTRUMENTADOR CIRURGICO MES | 12 15.291,84 183.502,08
TOTAL | R$ 7.736.321,64
LOTE 1l
Ordem Descricao/Carga Horaria Unid | Quat. Valor Valor Total
Unitario
ANESTESISTA 24 HORAS. MES 12 258.533,33 3.102.399,96
1
2 COORDENADOR ANESTESISTA MES 12 15.000,00 180.000,00
TOTAL | R$3.282.399,96
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ANEXO V
MINUTA DO CONTRATO

Contrato que entre si fazem, de um lado, FUNDACAO
HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA -FHFS, pessoa
juridica de direito publico interno, inscrita no CNPJ/MF
sob o0 n° 40.637.159/0001-36, com sede na Rua da Barra,
N°705, Bairro Jardim Cruzeiro-CEP.44015-430,Feira de
Santana-BA, representada pela Exm2? Sr3 Diretora
Presidente, Gilberte Lucas, autorizada pelo Decreto
Individual n® 023/2017 considerando o que doravante
denominada CONTRATANTE e, do outro lado,

estabelecida na n° , Bairro
, Cidade

, inscrita no CNPJ/MF

sob n° , através do seu

representante legal, o (a) Sr.(a) ,
inscrito(@) no CPF sob o n°
denominada CONTRATADA, observada a Licitagdo n°
181-2019 e CONCORRENCIA PUBLICA n° 041-2019,
gue se regera pela Lei Federal n° 8.666/93, mediante as
cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
1.1. Constitui objeto do presente contrato:

Contratacdo de empresa para fornecimento e gerenciamento de pessoal na area médica
de especialidades na Fundacdo Hospitalar de Feira de Santana e unidades pertencentes,
gestdo nas areas de Pediatria/Neonatologia, Ambulatério de Especialidades, Obstetricia
e Ginecologia e Anestesiologia.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE EXECUCAO DO OBJETO

2.1. A CONTRATADA se obriga a executar 0s servigos no prazo previsto de 12 (doze) meses,
contados a partir da data da expedicdo da ordem de servico.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E FORMA DE PAGAMENTO

3.1. O preco total a ser pago a Contratada é de até: R$ , observada a seguinte
forma de pagamento:

a) A medicdo dos servicos sera feita por prepostos da Secretaria Municipal de
Desenvolvimento Urbano, quinzenalmente, de acordo com 0s servi¢cos executados e
constantes na planilha de servicos. Considerando as medicdes feitas pela referida
secretaria e 0s valores unitarios de cada servico constante na planilha, encontrar-se-a
o valor a ser pago.

b) As faturas ser8o apresentadas em duas vias, cobrindo os servicos executados e
contados pela fiscalizacdo.

c) Os pagamentos serdo efetuados apds apresentacdo das faturas, que deverdo ser
conferidas e aprovadas pela fiscalizacdo, ficando certo e ajustado que as parcelas
mencionadas somente serdo liberadas ap0s a apresentacdo, pela Contratada, dos
documentos referidos no item 6.11 deste instrumento contratual.

3.2. A Prefeitura podera deduzir nas faturas:
a) os valores das multas porventura aplicadas pela fiscalizagao;

b) o valor dos prejuizos causados pela Contratada, em decorréncia da execugdo do
objeto.
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3.3. A Prefeitura ndo estara sujeita a qualquer penalidade por atraso do pagamento. No
entanto, sempre que as faturas nédo forem liquidadas nas datas de vencimento estabelecidas,
seus valores serdo acrescidos da importancia resultante da aplicagdo do indice estabelecido
pelo Governo Federal, se houver, correspondente ao periodo entre a data do vencimento e a
data do efetivo pagamento, para efeito de correcéo.

3.4. O preco acordado compreende todos os custos da execucdo, diretos ou indiretos, inclusive
os relacionados a mobilizacdo de mao-de-obra e materiais necessario a efetivacdo dos
Servicos.

CLAUSULA QUARTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. Os servicos objeto desta licitagdo serdo custeados por conta da DOTACAO
ORCAMENTARIA — FUNDACAO MUNICIPAL HOSPITALAR DE FEIRA DE SANTANA -
ATIVIDADE 10.302.004.2075 - ELEMENTO DE DESPESA — 33.90.39.99.99 e 33.90.34.01.04
FONTE 002

CLAUSULA QUINTA - MANUTENCAO DAS CONDICOES DA PROPOSTA -
REAJUSTAMENTO E REVISAO

5.1. A concessédo de reajustamento tera por base os termos do art. 65, da Lei Federal n°
8.666/93.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
6.1. Observar fielmente as clausulas e condi¢8es estipuladas por forca deste instrumento;

6.2. Proceder ao pagamento devido, no prazo e condi¢cfes estabelecidos, respeitadas, inclusive
as normas pertinentes a reajustamentos e atualizacbes monetéarias, estas nas hipGteses de
eventuais atrasos no adimplemento das obrigacdes;

6.3. Certificar, tempestivamente, se 0s servicos a serem executados obedecem as condicdes
contratuais estipuladas.

6.4. Oferecer a Contratada todas as informacdes e condi¢cdes indispensaveis ao pleno e
desembaracado cumprimento da prestacéo a ela contratualmente imposta.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Todas as despesas com encargos trabalhistas e previdenciarios, impostos federais,
estaduais e municipais, seréo de responsabilidade da empresa vencedora.

7.2. Fornecer o0 objeto de acordo com as especificagbes técnicas constantes no edital de
licitacdo e no presente contrato, nos locais determinados, nos dias, turnos e horéarios de
expediente da Administracao.

7.3. Zelar pela boa e completa execu¢do do contrato e facilitar, por todos 0os meios ao seu
alcance, a ampla acdo fiscalizadora dos prepostos designados pelo CONTRATANTE,
atendendo prontamente as observacdes e exigéncias que lhe forem solicitadas.

7.4. Comunicar ao CONTRATANTE qualquer anormalidade que interfira no bom andamento do
contrato;

7.5. Arcar com todo e qualquer dano ou prejuizo de qualquer natureza causado ao
CONTRATANTE ou a terceiros, por sua culpa, ou em conseqiiéncia de erros, impericia prépria
ou de auxiliares que estejam sob sua responsabilidade, bem como ressarcir o equivalente a
todos os danos decorrentes de paralisagdo ou interrupcao do fornecimento contratado, exceto
quando isto ocorrer por exigéncia do CONTRATANTE ou ainda por caso fortuito ou forca
maior, circunstancias que deverdo ser comunicadas no prazo de 48 (quarenta e oito) horas
apos a sua ocorréncia.

7.6. Manter durante toda a execucdo do contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

7.7. Promover, por sua conta e risco, o transporte dos bens;
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7.8. Emitir notas fiscais/faturas de acordo com a legislagdo, contendo descricdo dos bens,
indicacéo de sua quantidade, preco unitario e valor total.

7.9. Todas as despesas com materiais e produtos, veiculos, combustiveis e manutencao,
equipamentos, méo de obra, fardamento e equipamentos de protecéo individual, e todo o bem
imprescindivel a boa execucado do servico, correrdo por conta da empresa vencedora.

7.10. Todas as despesas com mobilizacdo, locacdo, execucdo, local para guarda de materiais,
produtos e equipamentos, serdo de responsabilidade da empresa vencedora.

7.11. Obriga-se a Contratada a fornecer ao Contratante, mensalmente e até o quinto dia de
cada més, relacdo nominal de todos os seus empregados, bem como copias reprograficas,
devidamente autenticadas dos comprovantes de quitacdo de todas as obrigacdes sociais.

CLAUSULA OITAVA — DA TRANSFERENCIA

8.1. E vedado a Contratada transferir ou subcontratar no todo ou em parte a execucéo do
contrato, salvo expresso consentimento da administracéo.

CLAUSULA NONA - PARALISACOES

9.1. A Contratada respondera por todos os danos e prejuizos decorrentes de paralisacbes e
atrasos na execucdo do objeto do presente contrato, exceto os decorrentes de forgca maior ou
de ordem expressa da Contratante.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

10.1. Rescisdo: Podera ser rescindido, a critério da Prefeitura, independentemente de
notificacdo ou interpelagdo judicial ou extra-judicial e sem que assista a prestadora dos
servigos direito a qualquer ressarcimento ou indenizagdo, nos seguintes casos:

b) Inadimplemento, pela contratada, de qualquer clausula contratual, especialmente
inobservancia das especificacdes técnicas recomendadas e das normas e regulamentos
aplicaveis.

b) Interrupcdo dos trabalhos sem justificativa aceita pela fiscaliza¢éo da Prefeitura;

c) Se, decorridos mais de 15 (quinze) dias, ndo tiverem sido atendidas as exigéncias e
recomendagfes da fiscalizacdo, a menos que a Prefeitura prefira aplicar multas previstas
neste item;

d) Se, decorridos mais de 10 (dez) dias, nado forem atendidas as exigéncias e
recomendacdes da fiscalizagdo, em caso de reincidéncia especifica ou genérica, a menos
qgue a Prefeitura prefira aplicar as multas previstas neste item;

e) Faléncia, liquidacdo judicial ou extrajudicial ou concordata da prestadora dos servigos,
requeridas ou decretadas;

f)  Superveniente incapacidade técnica ou financeira da prestadora dos servigos,
devidamente comprovadas;

g) Subcontratacdo, cessdo ou transferéncia, total ou parcial do objeto a serem executados,
sem a prévia autorizagdo ou concordancia por escrito da Prefeitura.

h) Se a contratada der causa a aplicacdo de multa que, acumuladas, ultrapasse a 10% (dez
por cento) do valor global do contrato.

10.1.1. Declarada a rescisao, a empresa tera direito ao pagamento dos servi¢os ja executados
e aceitos pela fiscalizacdo. Da quantia apurada sera abatida, a titulo de multa, uma importancia
equivalente a 20% (vinte por cento), independentemente do pagamento das multas
anteriormente impostas pela fiscalizacéo, que serdo igualmente abatidas do pagamento final.

10.1.2. O contrato podera ser rescindido pela prestadora dos servicos no caso de atraso do
pagamento das faturas apresentadas, por prazo superior a 90 (noventa) dias, contados do
vencimento das faturas.

10.1.3. Podera ainda o contrato ser rescindido por conveniéncia das partes, desde que
informada a outra por escrito com antecedéncia minima de 30 dias, a contar da data do
recebimento da correspondéncia.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA - DAS MULTAS
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11.1. Pelo ndo atendimento ou inobservancia de exigéncias ou recomendacdes da fiscalizacdo
da Prefeitura, a prestadora dos servicos ficara sujeita as seguintes penalidades, que serdo
aplicadas, cumuladas ou isoladamente:

a) 0,7% (sete décimos por cento) do valor do faturamento minimo mensal na primeira vez,
por dia de atraso, no atendimento de exigéncia ou recomendacao ditada pela fiscalizacao.

b) 0,15% (quinze décimos por cento) do valor do faturamento minimo mensal, quando da
reincidéncia genérica ou especifica, por dia de atraso, no atendimento de exigéncia ou
recomendacéo da fiscalizacao.

11.1.1. A multa sera aplicada ap6s regular processo administrativo e cobrada por ocasido do
pagamento da respectiva fatura.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA - DA FISCALIZACAO DOS SERVIGOS

12.1. Todos os servigos objeto deste contrato serdo fiscalizados pela Prefeitura, através de
prepostos credenciados junto a Empresa, obrigando-se esta a assegurar a esses prepostos
livre acesso aos locais de servigos e tudo facilitar para que a fiscalizacdo possa exercer
integralmente a sua funcé@o e com ela entender-se diretamente sobre os assuntos ligados aos
servicos contratados.

12.2. As comunicacdes entre a fiscalizagdo e a prestadora dos servigcos serdo sempre por
escrito. Quando por necessidade ou conveniéncia do servico, houver entendimentos verbais,
estes serdo confirmados por escrito dentro do prazo de 02 (dois) dias apds 0s mesmos.

12.3. A fiscalizacdo poderd aplicar sancdes e multas a prestadora dos servi¢os, nos termos
deste contrato, bem como examinar, a qualquer tempo, a documentacao da Contratada.

12.4. Se a qualquer tempo, a fiscalizacdo da Prefeitura observar que os métodos de trabalho
da empresa séo ineficientes ou inadequados a perfeita execug¢do dos servigos, a seguranca
dos trabalhos, ou do publico e/ou ao ritmo requerido para a realizacdo dos trabalhos, podera
exigir que a empresa aumente sua seguranca, eficiéncia e qualidade de modo a assegurar o
cumprimento dos servicos. Ainda que ocorra caso fortuito ou forgca maior ou qualquer outro
motivo alheio ao controle da Prefeitura, a fiscalizacdo podera exigir que a Contratada
intensifigue a execucgdo dos trabalhos, inclusive em horéario extraordinario, a fim de garantir a
conclusédo dos servicos no prazo preestabelecido.

12.5. A fiscalizagcdo da Prefeitura ndo diminui nem exclui a responsabilidade da Contratada
pela qualidade e correta execugéo dos servicos.

12.6. As observagoes, ordens e instrucOes da fiscalizacdo serdo, obrigatoriamente, registradas
no “‘DIARIO DOS SERVICOS”, no qual a Contratada fara também o registro de todas as
ocorréncias verificadas durante a execucédo dos trabalhos.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA - DA GARANTIA CONTRATUAL

13.1. A licitante vencedora ficara obrigada a prestar uma garantia de 5% (cinco por cento)
calculados sobre o valor méximo previsto no contrato, conforme preceitua o art. 56 da Lei n°®
8.666/93, na modalidade , conforme proposta incialmente apresentada.

13.2. Quando a modalidade da garantia optada for do tipo seguro garantia ou fianga bancaria,
os documentos deveréo ter validade por um prazo de 60 dias superior ao prazo de vigéncia do
contrato.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS

14.1. Os tributos que sejam devidos em decorréncia direta ou indireta da execugcdo dos
servigos, serdo da exclusiva responsabilidade da Contratada.

14.2. Poderé o contrato ser prorrogado, observado, para tanto, a legislacao aplicavel.
CLAUSULA DECIMA-QUINTA — DA VINCULACAO AO INSTRUMENTO CONVOCATORIO

15.1. O Edital e seus Anexos, bem como a proposta do licitante vencedor, fardo parte
integrante do Contrato, independentemente de transcricao.

CLAUSULA DECIMA-SEXTA - FORO
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16.1. E eleito o foro da Comarca de Feira de Santana, que prevalecera sobre qualquer outro,
por mais especial que seja, para conhecer e decidir quanto aos litigios que possam decorrer da
execucao do presente contrato.

16.2. E por estarem as partes justas e acordes, firmam este instrumento em 04 (quatro) vias,
para um soO efeito legal, juntamente com duas testemunhas adiante nomeadas, maiores,
idoneas e capazes, sendo uma via para a Contratada, uma para a Contratante e uma para o
Registro Legal.

Feira de Santana, de de

CONTRATANTE

CONTRATADA

Testemunhas:
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ANEXO VI i
MODELO DE DECLARAGAO DE PROTEGAO AO
TRABALHO DO MENOR

LICITACAO N°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

Declaramos, sob as penas da lei, em atendimento ao quanto previsto no inciso XXXIII
do art. 7° da Constituicdo Federal, para os fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei Federal
8.666/93, que nao empregamos menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

() nem menor de 16 anos.

() nem menor de 16 anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 anos.

Feira de Santana, de de 2019.

RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
E ASSINATURA

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO
DO CNPJ DA EMPRESA.

67



P
PREFEITURA NBHICIPAL

CIBADE TRARALED

ANEXO VI )
MODELO DE DECLARAGAO DE SUPERVENIENCIA

LICITAGAO N°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

DECLARAMOS expressamente que até a presente data, inexistem fatos supervenientes
impeditivos para a habilitagdo no presente processo licitatério, comprometendo-me ainda a
manter atualizada a Certiddo Negativa de Débito perante as Fazendas Municipal,
Estadual e Federal, inclusive Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS e Fundo de
Garantia por Tempo de Servico - FGTS e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas,
conforme exigéncia da Lei n°® 12.440 de 7 de Julho de 2011.

Declaramos também estarmos cientes sobre a responsabilidade administrativa e civil de pessoas
juridicas pela pratica de atos contra a administracdo publica, e ainda o quanto disposto no Art.
30, §§ 10 e 29, da Lei 12.846/2013.

Outrossim, em atendimento ao que dispde o Art. 200, da Lei Estadual n® 9.433/05, declaramos
expressamente, através do nosso representante legal designado para este Certame, que

nao ha nenhum fato impeditivo contra os Sécios, Diretores ou Administradores, que os
impegcam de contratar e licitar com a Administragao Publica.

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

, de de 2019.

RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
E ASSINATURA

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO
DO CNPJ DA EMPRESA.

68



« v
PREFEITURA NEHICIPAL

CIBADE TRARALED

B ANEXO VI
MODELO DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE SERVIDOR PUBLICO/
EMPREGADO PUBLICO

LICITAGAO N°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

Declaramos, para os devidos fins legais, na qualidade de proponente da licitacdo acima
mencionada, que ndo possuimos em nosso quadro societario servidor publico da ativa, ou
empregado de empresa publica ou sociedade de economia mista.

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Feira de Santana, de de 2019.

RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
E ASSINATURA

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO
DO CNPJ DA EMPRESA.
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ANEXO IX
DECLARAGAO DE MICRO EMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

LICITAGAO N°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

A empresa , CNPJ n.° , declara a

Prefeitura Municipal de Feira de Santana, para fins de participa¢do no procedimento licitatorio
em epigrafe, cumprir plenamente os requisitos para classificar-se como Microempresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos do art. 3° da Lei Complementar N°. 123, de 14 de
dezembro de 2006. Declara-se, ainda, ciente das responsabilidades administrativa, civil e

criminal.

, de , de 2019.

Nome do Representante:
RG e CPF

Carimbo da empresa.

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO
DO CNPJ DA EMPRESA.
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_ ANEXO X
PROCURAGAO PARA A PRATICA DE ATOS
CONCERNENTES AO CERTAME

LICITAC}AOAN°. 181-2019
CONCORRENCIA PUBLICA N°. 041-2019

Através do presente instrumento, nomeamos e constituimos o (a) Senhor (a)
..................................................... , (nacionalidade, estado civil, profissao), portador do Registro

de Identidade n°. .............. , expedido pela. .......... , devidamente inscrito no Cadastro de Pessoas
Fisicas do Ministério da Fazenda, sob o n° ... , residente a rua
................................................... , N ........ COMO Nosso mandatério, a quem outorgamos amplos

poderes para praticar todos os atos relativos ao procedimento licitatério indicado acima,
conferindo-lhe poderes para: apresentar proposta de prec¢os; formular ofertas e lances; interpor
recursos e desistir deles; contra-arrazoa; assinar contratos; negociar precos e demais
condi¢cdes; confessar; firmar compromissos ou acordos; receber e dar quitagcéo e praticar todos
0s demais atos pertinentes ao certame etc.

Feira de Santana, de de 2019.

RAZAO SOCIAL
CNPJ
NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
E ASSINATURA

OBS: ESTE MODELO DEVE SER APRESENTADO COM A LOGOMARCA E/OU CARIMBO
DO CNPJ DA EMPRESA.
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