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CONTRATO N° 057/2021/SES/MT
DISPENSA DE LICITACAO N° 015/2021
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 56404/2021.

“CONTRATACAO EMERGENCIAL DE PESSOA
JURIDICA PARA PRESTACAO DE SERVICOS

DE GERENCIAMENTO TECNICO,
ADMINISTRATIVO, FORNECIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS, RECURSOS

MATERIAIS, MEDICAMENTOS, INSUMOS
FARMACEUTICOS, SEM EQUIPAMENTOS DE
UTI, INCLUINDO PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS DE NEFROLOGIA COM OS
EQUIPAMENTOS PARA DIALISE E INSUMOS,
PARA 10 (DEZ) LEITOS DE TIPO ADULTO DE
(UTI) UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO
AMBITO DO HOSPITAL ESTADUAL SANTA
CASA”.

CONTRATANTE: O ESTADO DE MATO GROSSO por meio da SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE/FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, com sede no Centro Politico
Administrativo, bloco 05, Cuiaba/MT, inscrita no CNPJ sob n. 04.441.389/0001-61, neste ato
representado pelo Secretédrio de Estado de Satde Sr. GILBERTO GOMES DE FIGUEIREDO,
brasileiro, portador da cédula de identidade RG n°® 00655872 SESP/MT, inscrito no CPF sob o n°
174.824.451-53.

CONTRATADA: A empresa MEDIALL BRASIL S.A, inscrita no cadastro do CNPJ sob o n°
27.229.900/0008-38, com Filial na Av. Dom Orlando Chaves (LOT PTE NOVA), n° 14, Sala 01,
Lote 15, Quadra 21, Bairro Ponte Nova na cidade de Varzea Grande/MT, CEP 78.115-097. telefone
(62) 3093-6263 ou (62) 3088-1706, e-mail: secretaria@mediallbrasil.med.br . neste ato
representado por Sr. HILTON RINALDO SALLES PICCELLI, brasileiro, portador da Cédula
de Identidade RG n° 1739602 SSP/GO, inscrito no CPF sob o n°. 431.481.581-72.

DOS CONTRATANTES: contrato este, decorrente do Processo Administrativo n® 56404/2021,
oriundo do procedimento de DISPENSA DE LICITACAO N° 015/2021, do qual serdo partes
integrantes o Termo de Referéncia n° 007/GBSAGH/SES/MT/2021Lei Federal n° 13.979/2020, e
que sera regido pela Lei n. 8.666 de 21/06/1993, Lei Federal n° 8.080/90, Decretos Estaduais: n°
840/2017,n° 7.218/2006, e n° 8.199/2006, Lei n° 10.534, de 13 de abril de 2017, Lei Complementar
0" 10.442/2016. n® 123/2006, e suas alteragdes, supletivamente, pelos principios da teoria geral dos
contratos e pelas disposi¢des de direito privado e, ainda, pelas clausulas e condigdes a seguir
definidas: ‘
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1 CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO |

1.1 O presente contrato tem como objeto a “Contratagdo emergencial de pessoa juridica para
prestacdo de servicos de gerenciamento técnico, administrativo, fornecimento de recursos humanos,
recursos materiais, medicamentos, insumos farmacéuticos, sem equipamentos de UTI, incluindo
prestagd@o de Servigos Médicos de Nefrologia com os equipamentos para didlise e insumos, para 10
(dez) leitos de tipo Adulto de (UTI) Unidade de Terapia Intensiva no dmbito do Hospital Estadual
Santa Casa”

| 2 CLAUSULA SEGUNDA — DO AMPARO LEGAL

2.1 A lavratura do presente contrato decorre da realizagdo de DISPENSA DE LICITACAO N°. -
015/2021, realizado com fundamento no art. 4°, Lei Federal n° 13.979/2020 e suas alteragdes.

3 CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIFICAC()ES E DAS EXIGENCIAS DA
PRESTACAO DOS SERVICOS

3.1 Os servigos serdo realizados conforme as especificagdes e quantitativos constantes a seguir, e
os Lotes de forma separadas:

LOTE UNICO - HOSPITAL ESTADUAL SANTA CASA

Diaria de servigos de gerenciamento
técnico, administrativo, fornecimento de
recursos humanos, recursos materiais,
medicamentos, insumos farmacéuticos,
sem equipamentos de UTI, incluindo
prestacdo de Servicos Médicos de
Nefrologia com o equipamentos para
dialise e insumos para o funcionamento
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
01 tipo ADULTO 24 horas por dia, todos os 10 Diaria 1.800 | R$ 1.779,27 | R$ 3.202.686,00
dias da semana (inclusos sabados,
domingos e feriados) por leito, atendendo
a legislagdo vigente, bem como a
normatizagdo dos requisitos para o
funcionamento da UTI previstos no
RDC 7 de 24.02.2010 e da outras
providéncia7 de 24.02.2010 e d4 outras
providéncias.

VALOR TOTAL RS RS 3.202.686,00 (Trés milhdes duzentos e dois mil seiscentos e oitenta e seis
reais).

3.2 DESCRICAO DOS SERVICOS:

L
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3.3 Os servigos objeto do Termo de Referéncia consistem Contratagdo emergencial de pessoa
juridica para prestacdio de servigos de gerenciamento técnico, administrativo, fornecimento de
recursos humanos, recursos materiais, medicamentos, insumos farmacéuticos, sem equipamentos
de UTI, incluindo prestagdo de Servigos Médicos de Nefrologia com os equipamentos para dialise
e insumos, para 10 (dez) leitos de tipo Adulto de (UTI) Unidade de Terapia Intensiva no 4mbito do
Hospital Estadual Santa Casa.

3.4 As exigéncias e obrigagdes da CONTRATADA sdo descritas com base nas solicitagdes da
unidade demandante e, ainda, norteadas pela RDC ANVISA n° 07/2010, Portaria n° 895/2017
Ministério da Saude, Portaria de Consolidagéo do Ministério da Satde n® 03/2017, Resolugdo CFM
n®2.271/2017, com as adaptacdes necessarias para garantir o atendimento integral ao paciente.

3.5 A CONTRATADA devera manter durante as vinte e quatro horas do dia, sete dias por semana,
médicos intensivistas e equipe multiprofissional, na quantidade adequada para o melhor
atendimento.

3.6 A CONTRATADA devera manter na UTI os seguintes profissionais, disponiveis diariamente
para assisténcia. durante o horario em que estéo escalados para atua¢do na unidade:

Quantidade Descricdo

Responsavel Técnico com titulo de especialista em medicina intensiva para UTI
ADULTO com diploma reconhecido pelo Ministério da Educacio (MEC) e
inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso (CRM-MT),
todos os dias da semana, no minimo 04 (quatro) horas ao dia.

Enfermeiro coordenador da equipe de enfermagem, com titulo de especialista em
01 terapia intensiva, cadastro no COREN como responsével técnico, todos os dias da
semana, no minimo 08 (oito) horas por dia.

Fisioterapeuta coordenador da equipe de fisioterapia, com titulo de especialista
01 em terapia intensiva cadastro no CREFITO como responséavel técnico, todos os
dias da semana, no minimo 08 (oito) horas por dia.

Medico diarista/rotineiro, com diploma reconhecido pelo Ministério da Educagio
(MEC) e inscricdo ativa no Conselho Regional de Medicina de Mato Grosso
01 (CRM-MT), e titulo de especialista em Medicina Intensiva para atuagiio em UTI
Adulto, nos turnos da manhd e da tarde, todos os dias da semana, no minio 06
(seis) horas por dia, nos horarios definidos pela dire¢iio da unidade.

Médico plantonista presencial, com diploma reconhecido pelo Ministério da
Educagdo (MEC) e inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina de Mato
Grosso (CRM-MT), 12 horas dia, de segunda-feira a domingo (atendendo aos
requisitos do item 6.4.2 a 6.5, para cada tipo de UTI)

Médico plantonista presencial, com diploma reconhecido pelo Ministério da
01 Educagio (MEC) e inscrigdo ativa no Conselho Regional de Medicina de Mato
Grosso (CRM-MT), 12 horas noite, de segunda-feira a domingo

Enfermeiro assistencial plantonista presencial, 12 horas/dia. de segunda-feira a

01

0l

0l domingo

0] Enfermeiro assistencial plantonista presencial, 12 horas/noite, de segunda-feira a
domingo

01 Fisioterapeuta plantonista presencial, 12 horas/dia, de segunda-feira a domingo

01 Fisioterapeuta plantonista presencial, 12 horas/noite, de segunda-feira a domingo
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Técnicos de Enfermagem plantonista presencial, 12 horas/dia, de segunda-feira a

03 domingo
05 Técnicos de Enfermagem plantonista presencial, 12 horas/noite, de segunda-feira
: a domingo

01 Auxiliar Administrativo exclusivo da unidade, no minimo (01) um, em cada turno
(nos turnos matutino, vespertino ¢ noturno)
Funciondrios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno (nos

o1 posto turnos matutino, vespertino e noturno, sendo 01 posto ativo por 24 horas)

ol Nutricionista Clinica, plantdo presencial, 12 horas/dia, de segunda-feira a
domingo, respeitando a carga horaria da categoria profissional

01 Farmacéutico Clinico, plantdo presencial, 12 horas/dia, de segunda-feira a
domingo, respeitando a carga hordria da categoria profissional

01 Farmacéutico Clinico plantdo presencial, 12 horas/noite, de segunda-feira a

domingo, respeitando a carga horéria da categoria profissional

Psicélogo presencial nos turnos matutino, vespertino e noturno, de segunda-feira
01 a domingo, garantindo assisténcia 24 (vinte e quatro) horas por dia, respeitando a
carga horaria da categoria profissional

Fonoaudidlogo presencial nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a
- 01 domingo, garantindo assisténcia 6 (seis) horas por dia, respeitando a carga horéria
da categoria profissional

Dentista presencial nos turnos matutino e vespertino, de segunda-feira a domingo,
01 garantindo assisténcia 6 (seis) horas por dia, respeitando a carga horaria da
categoria profissional

Assistente Social presencial nos turnos matutino, vespertino e noturno, de
01 segunda-feira a domingo, garantindo assisténcia 24 (vinte e quatro) horas por dia,
respeitando a carga horaria da categoria profissional

Terapeuta Ocupacional presencial nos turnos matutino e vespertino, de segunda-
0l feira a domingo, garantindo assisténcia 6 (seis) horas por dia, respeitando a carga
horéria da categoria profissional

3.7 . O responsavel técnico da UTI, assume a fungdo de coordenagio-geral e chefiada equipe da
unidade, deve ter titulo de especialista em medicina intensiva para responder por UTI adulto, com
0 devido Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) no Conselho Regional de Medicina de
Mato Grosso (CRM MT), cabendo-lhe responder aos CRMs e a Vigildncia Sanitaria

3.8 O médico diarista/rotina na UTI deve ter titulo de especialista em medicina intensiva para atuar
em UTT adulto e ter registro como especialista no CRM.

3.9 . O médico plantonista de UTT ADULTO deve ter:
3.10 Titulo de especialista em medicina intensiva para atuar em UTI Adulto; ou

3.11 Programa de residéncia médica em érea basica concluido ou ao menos 2 (dois) anos de
experiéncia clinica e, nesses casos, apresentem no minimo trés certificagdes atualizadas entre as
descritas a seguir: /\

a) Suporte avangado de vida em cardiologia;
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b) Fundamentos em medicina intensiva,
¢) Via aérea dificil;

d) Ventilagdo mecanica;

e) Suporte do doente neurologico grave.

A equipe de plantonistas médicos da UTI Adulto devera ser composta de pelo menos 1/3 (um tergo) de
profissionais com titulo de especialistas em medicina intensiva, todos devidamente registrados no CRM-MT.

3.12 . A CONTRATADA devera manter na UTI profissionais médicos, com diploma reconhecido
pelo Ministério da Educagdo (MEC) e inscri¢éo ativa no Conselho Regional de Medicina de Mato
Grosso (CRM-MT), com titulo de especialistas nas respectivas dreas de atuag@io, em escala
sobreaviso de segunda-feira a domingo, 12 horas/dia e 12 horas noite, e para visitas diarias de 04
(quatro) horas por dia, nos turnos matutinos ou vespertinos, para assisténcia aos pacientes internados

na UTT:
Quantidade | Descri¢io
01 Médico para assisténcia clinica vascular
01 Médico para assisténcia clinica cardiovascular
01 Meédico para assisténcia clinica neurologica
01 Meédico para assisténcia clinica ortopédica
01 Médico para assisténcia clinica urologica
01 Meédico para assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise
01 Meédico para assisténcia oftalmologica
01 Médico para assisténcia clinica de infectologia
01 Meédico para assisténcia clinica ginecoldgica
01 Médico para assisténcia em cirurgia geral

3.13 A CONTRATADA devera manter na UTIL, 01 (um) profissional buco-maxilo-facial, com
diploma reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC) e inscrigdo ativa no Conselho Regional
de Odontologia de Mato Grosso (CRO-MT), com titulo de especialistas na respectiva area de
atuacio, em escala sobreaviso de segunda-feira a domingo, 12 horas/dia e 12 horas noite.

3.14 Caso existam profissionais médicos de sobreaviso, estes deverfio se apresentar imediatamente
para urgéncia e emergéncia ap0Os a sua convocag¢io e apresentar os pareceres médicos em no maximo
em 02 (duas) horas.

3.15 Todo paciente internado na UTI deve receber assisténcia integral ¢ interdisciplinar.

3.16 I de responsabilidade da CONTRATRADA a realizago de todos os procédimentos invasivos
que ndo necessitem de encaminhamento ao centro cirlrgico da unidade, devendg a CONTRATADA
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atender os pacientes, no minimo, nas necessidades de traqueostomia, dissec¢do venosa, acesso
venoso central, PICC (cateter venoso central de inser¢fio periférica de longa permanéncia), pungdes
(lombar, occipital e supra pibica).drenagem tordcica, drenagem pericérdica, redugio de luxagio de
ombro, passagem de swan-ganz, monitorizagdo invasiva, incluindo o fornecimento de todos os
materiais necessarios para esses procedimentos.

3.17 A primeira escala mensal dos profissionais da CONTRATADA, elencados nos itens 3.6 a 3.13.
deverd ser apresentada a Diregéo da unidade antes do inicio do servigo, para analise aprovacgdo, nas
condi¢des estabelecidas neste termo de referéncia.

3.18 A CONTRATADA devera prestar os servigos em UTI, de acordo com os perfis descritos nos
itens 3.6 e 3.13, e de acordo com as normativas citadas no item 3.3, contando com profissionais
com os perfis requeridos para a prestagdo de servigo, que devem estar registrados no respectivo
conselho de classe da localidade da CONTRATANTE.

3.19 A CONTRATADA devera disponibilizar equipamentos novos e ficara responsavel pelas
manutengdes destes (preventiva e corretiva), seguindo de acordo com as Normas da ABNT e da
ANS. '

3.20 A CONTRATADA devera seguir o processamento de materiais de satde utilizados na unidade,
conforme a RDC n°. 15, de 15 de margo de 2012.

3.21 A CONTRATADA devera disponibilizar e utilizar, sem qualquer custo adicional a
CONTRATANTE, servigo de tele satide por meio de tecnologias de informag&o e comunicagio para
apoiar a consultoria e o diagnéstico no atendimento necessério ao paciente, conforme especialidade
autorizada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Mato Grosso.

3.22 Todos os profissionais deverdo estar no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde —
CNES.

3.23 As escalas de trabalho apresentadas pela CONTRTADA deverdo estar de acordo com 0
cadastro do CNES, para evitar glosas no faturamento hospitalar.

3.24 Nos casos de prestagio de servicos com fornecimento de equipamentos a empresa
/equipamento devera ser cadastrada no CNES. )

/ /
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3.25 A CONTRATADA fica responsavel por conversar com os familiares sempre que for
necessario, informando-os das condigdes e evolugio dos pacientes.

3.26 A CONTRATADA fica responsavel por emissdo dos boletins médicos todos os dias da
semana, inclusive sdbados, domingos, feriados e pontos facultativos, devendo a empresa
CONTRATADA encaminhar os boletins médicos com copia para dire¢do, atendendo todos os
protocolos e exigéncias da diregdo da unidade hospitalar.

3.27 Para o servigo contratado por meio deste Termo de Referéncia serfio aplicados pelo fiscal do
contrato fatores de avaliagdo para analise da execucdo contratual (Anexos III e IV)

3.28 Os apontamentos serdo realizados mensalmente pelo fiscal do contrato e poderdo ensejar em
ajustes no faturamento e pagamento do servigo prestado.

3.29 Os ajustes realizados no faturamento dos servigos ndo excluem as glosas financeiras e as
sancOes administrativas previstas neste Termo de Referéncia.

3.30 . Quando houver registro acima de 10 ocorréncias em um més, ou acima de 10 ocorréricias
acumuladas durante a execu¢io do contrato, sera considerado inexecugdo do servigo contratado,
ensejando, inclusive, em solicitagio de rescisio unilateral do contrato.

3.31 No conjunto de fatores de avaliagio estdo incluidos indicadores de qualidade da assisténcia,
que deverdo ser monitorados pela CONTRATADA.

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA

INDICADOR DESCRICAO FORMULA PARAMETROS
1 Densidade da incidéncia (DI)
de Infecgiio Relacionada a | Esse conjunto de
Assisténcia & Saude (IRAS) - | indicadores  revela a ) B

magnitude das infecgdes

associadas a0 uso de [ |.1.N° PNM em paciente
dispositivos sob VM [/ n°

Infecgdo hospitalar

Densidade de incidéncia (DI)

pneumonia (PNM) associada a Menor ou igual a

ventilacdo mecdnica (VM)

Densidade de incidéncia (DI)
de Infeccio de  Corrente
Sanguinea associada a cateter
venoso central (IPCSL). DI
IPCSL associado a CVC

frequentemente utilizados
em nosso meio: cateteres
VENosos (CVQ),
vesicais/urinarios (SVD) e
ventiladores mecanicos
(VM)  (aparelhos  para
suporte respiratorio)

pacientes em VM-
dia x 1000

6,2

o2 NP

novos  casos
IPCSI / n® pacientes
em CVC-dia x 1000

Menor ou igual a
4.2

Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo

CEP: 78049-902 « Cuiaba » Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail:

ntratos@ses.mt.g

Pagina 7 de 45
-QFE




HILTON Assinado de forma digital
RINALDO SALLES Ziipe 0" FINALPO

PICCELL|:43'I48‘| P|CCE|:L|I43IQB155'I72 -SES_
58172 Yz 0300 . , W
Governo do Estado de Mato Grosso Fis
SES - Secretaria de Estado de Saude |
Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas [ RUB, e
S —

Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

Densidade de incidéncia (DI)
de Infecgiio do Trato Urindrio

1.3. N° de ITU associado

Menor ou igual a

ao chamado (em minutos)

sobreaviso se apresenta na
unidade hospitalar, desde o
registro da sua chamada

1.3 " a CV/n® de CV-dia 3
(ITU). DI ITU associado a < 1000 3.5
cateter vesical (CV)

Esse indicador demonstraa | Namero de saidas de
proporgdo de pacientes que | pacientes com suspeita de
fe‘ci.ebecr!n todas as medidas sepse e que receberam
mdicacas para otratalpe[no todos os itens do conjunto
dessa condigdo. O objetivo p did . d'-" d
é que esse:valor seja omais | 96 Medidas Indicadas
5 Taxa de adesdo ao protocolo | 4110 possivel (maximo = | (coleta de exames, uso de | Maior ou igual a
de sepse 100%), indicando que uma | antibidtico precoce e 70%
grande  propor¢do  de | corregdio de hipotensdo
pacientes  que  recebem | (pressdo baixa) quando
tedos  os elementos | jr4icado / numero de
indicados para seu , ;
saidas de pacientes com
tratamento X
suspeita de sepse x 10
Lesdo localizada da pele | N° de casos novos de
e/ou tecido subjacente, pacientes com LPP apos
geralmente  sobre uma admissdo na UTI em um
3 Incidéncia de Lesdo por proeminéncia ossea, seifichouits Semmme.) 8 da Menor ou igual a
Pressdo (LPP) resultante da pressdo ou da P , 30%
combinago entre pressiio e | PESS0aS €Xpostas ao risco
cisalhamento, causado pela | ¢ LPP no  mesmo
fricgdo periodo x 100,
Taxa de utilizagdo do sistema | Sistema de Classificagio de | N° de prontuarios com | 100% dos
de escore de prognostico e | Gravidade. Para essa | classificagiio/escore prontuérios com
mortalidade ajustada ao risco 3"3“3‘?30’ saof' PT;I,IZ?dGS SOFA ¢ APACHE II na | escore de
. ados isiologicos, ; ; -
(SOFA/APACHE I1) . M EIC0S. | admissdo por periodo de | prognéstico
4 condi¢des morbidas prévias /52 de prontudri P
e informagdes relativas a | '°MPO /" de prontudrios | descrito
natureza da doenga atual | de pacientes admitidos no
para prever a evolucdo | periodo x 100
clinica e probabilidade de
obito
[somatério em horas dos
Compreende o calculo do | tempos decorridos entre a
tempo médio, em horas, em solicitagdio do parecer de
Tempo Médio de resposta do | 9U€ UM paciente aguarda | especialista e 0
i lo par ali i
5 Parecer do Especialista (em PEID g ‘ecex;jde espﬁc.ah;ta atejgfhmj:nto ;o < 02 horas
horas) a partir da so |c1ta§ o | médico] [somatquo dos
formal do médico | pacientes atendidos que
responsavel pelo | ndo demandaram
atendimento espacialidades no
periodo]
Compreende o calculo do ; ;
; - [somatério em minutos
tempo médio, em minutos, do tempo de atendimento
6 | Tempo Médio de atendimento | em que o médico em p ;
aos < 60 minutos

chamados]/[somatério
dos chamados realizados]

Fonte: a Indicador 1 - ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES N2 03/2019 - Critérios Diagndsticos das Infi ;es Relacionadas a Assisténcia a Saude.
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Indicador 2 - Instituto Latino Americano de Sepse. 52 EDICAQ ROTEIRO DE IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL GERENCIADO DE SEPSE.

https://ilas.org.br/.
Indicador 3 - ANVISA. Nota Técnica GVIMS/GGTES N2 03/2017 - Praticas seguras para prevengao de Lesdo por Pressdo em servicos de salide,

Indicador 4 - Ministério da Saude. Portaria N° 3.432, DE 12 DE AGOSTO DE 1998. Estabelece
critérios de classificagfo para as Unidades de Tratamento Intensivo - UTI. (3.2. Avaliacio através
do APACHE II se for UTI Adulto, o PRISM II se UTI Pediatrica e o PSI modificado se UTI
Neonatal).

Rub ‘

3.32 A qualidade da assisténcia ao paciente devera estar dentro dos parimetros descritos, ficando a
CONTRATADA sujeita a rescisdo unilateral do contrato caso esses pardmetros ndo estejam dentro
dos valores estabelecidos.

3.33 Os parametros estabelecidos no item 3.31 poderfio ser ajustados trimestralmente pela
CONTRATANTE, tendo como base os pardmetros nacionais e estadual estabelecidos para cada
indicador.

3.34 A contratada devera possuir sede ou filial no minimo em Cuiabé e/ou Varzea Grande, ou no
municipio onde prestard o servi¢o, no prazo de até 15 (quinze) dias apés assinatura do contrato.

3.35 Caso a empresa ndo atenda a essa exigéncia, ficara sujeita a solicitagdo de rescisdo unilateral
do contrato por parte da CONTRATANTE.

3.36 Indicar preposto para representa-la durante a execugfio do contrato dentro do Hospital, para
atender e sanar qualquer irregularidade.

3.37 Manter sediado junto & Administragdo durante o turno de trabalho, pessoas capazes de tomar
decisdes compativeis com os compromissos assumidos.

[ 4 CLAUSULA QUARTA - DA VIGENCIA DO CONTRATO

4.1 O periodo de vigéncia do contrato serd de 180 (cento e oitenta) dias consecutivos e
ininterruptos, tendo inicio em 06/04/2021 e término em 03/10/2021, conforme as disposigdes
contidas nos respectivos instrumentos, podera ser prorrogada a teor do que dispde o art. 4°-H, da
Lei Federal n® 13.979/2020.

4.2 O contrato poderd ser encerrado antecipadamente, sem direito a qualquer indenizag¢@o a critério
da Administracdo Plblica.

B 5 CLAUSULA QUINTA - DO PRAZO E DO LOCAL ]

5.1 A empresa vencedora ficara obrigada no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, contados a partir
da data de sua convocagdo formal pelo 6rgdo/entidade Contratante, para assinar o Contrato, sob
pena de decair do direito a contratagdo, sem prejuizo das sangdes previstas neste Termo de
Referéncia

5.1.1 O prazo do subitem acima podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela licitante vencedora e desde que ocorra motivo justificado aceito pela Administragdo.

5.2 No Hospital Estadual Santa Casa, os 10 (dez) leitos da UTI Gejal Adulto deverdo ser

implementados em até 10 (dez) dias corridos, ap6s a assinatura do contra
|

A
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5.2.1 Havendo causa impeditiva para o cumprimento dos prazos, a CONTRATADA devera
apresentar justificativa por escrito indicando o prazo necessario ao fiscal do contrato, que por sua
vez analisara e tomara as necessarias providéncias para a aceitagdo ou ndo das justificativas
apresentadas.

5.3 Os servigos serdo realizados no Estado de Mato Grosso, nas dependéncias do:

UNIDADE ENDERECO

Hospital Estadual Santa Casa MT | Praga do Seminario, n° 141, Dom Aquino,
CEP 78015-325, Cuiaba — MT

6 CLAUSULA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA ]

6.1 A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes neste Termo de Referéncia,
assumindo como exclusivamente seus os riscos € as despesas decorrentes da boa e perfeita execugio
do objeto:

6.2 Contratacdo emergencial de pessoa juridica para prestagdo de servicos de gerenciamento
técnico, administrativo, fornecimento de recursos humanos, recursos materiais, equipamentos
novos, medicamentos e insumos farmacéuticos, incluindo prestagdo de Servigos Médicos de
Nefrologia com fornecimento de equipamentos e insumos para essa demanda e outros necessarios
para o funcionamento de 10 (dez) leitos de tipo Adulto de (UTI) Unidade de Terapia Intensiva, no
ambito da Praga do Seminario, n® 141, Dom Aquino, CEP 78015-325, Cuiaba — MT.

6.3 Todo o servigo devera ser prestado diariamente 07 (sete) dias da semana, incluindo feriados.
sendo 24 horas por dia

6.4 A CONTRATADA devera manter o cadastro atualizado no CNES e dos profissionais que
disponibilizar para a execugéio dos servigos na unidade hospitalar.

6.5 A CONTRATADA assumird a integral responsabilidade pela execugio do servigo, estando
sempre de acordo com o estabelecido nas normas deste termo e demais documentos técnicos
fornecidos.

6.6 Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes assumidas,
todas as condi¢des de habilitagio e qualificagdo exigidas na licitagdo, inclusive quanto 2
qualificagdo econdmico-financeira.

6.7 Executar os servigos conforme preceitua o objeto e especificagdes deste Termo de Referéncia ¢
de sua proposta, com a alocag@o dos profissionais necessarios ao perfeito cumprlmento das clausulas
contratuais, devendo responsabilizar-se por eventuais danos decorrentes dé faltas de quaisquer
profissionais. [

Péagina 10 de 45
Palacio Paiaguas, Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo 3 ¥ E%
CEP: 78049-902 » Cuiaba * Mato Grosso — Telefone: (065) 3613-5344 — E-mail:[Contratos@ses.mt.gov. ? %



HILTON RINALDO Assinada de forma digital por

SALLES

PICCELLEA314815817 Dados: 2021.04.07 10:43:45

2

HILTON RINALDO SALLES
PICCELLL4314B158172

[ sEs

-03'00

Governo do Estado de Mato Grosso
SES — Secretaria de Estado de Saude
Rub

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas —
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos

Fls

6.8 Entregar todo o servigo e equipamentos, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com
as especificagdes e quantitativos, constantes deste Termo.

6.9 Cumprir os postulados legais vigentes no ambito federal, estadual e municipal, que se referem
4s normas internas de seguranga e medicina do trabalho;

6.10 Observar durante a execugio dos servigos, objeto deste contrato, o fiel cumprimento de todas
as Leis Federais, Estaduais e Municipais, vigentes ou que venham a vigorar, preenchendo toda a
documentagdo necessaria conforme prescrito na legislagdo, sendo a CONTRATADA a linica
responsavel pelas infragdes.

6.11 Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na
execucdo do presente contrato, as Leis, Portarias e determinacdes das Autoridades Publicas
competentes com relagdo aos assuntos pertinentes ao objeto deste contrato, como também, quanto
ao cumprimento da Legislagfo Trabalhista aplicavel entre a CONTRATADA e seus empregados.

6.12 Notificar a CONTRATANTE sobre quaisquer alteragdes decorrentes de sua razdo social,
contrato social, mudanca de enderego, diretoria, telefone, entre outras, providenciando a
documentagdo preferencialmente autenticada para envio a Contratante no prazo de 30 (trinta) dias
da alteragdo verificada.

6.13 Facilitar os trabalhos de acompanhamento e fiscalizagdo exercidos pela CONTRATANTE e
prestar todos os esclarecimentos que lhe foram solicitados pelos servidores designados para tal fim.

6.14 Acatar as decisdes e observagdes feitas pela fiscalizagdo da Secretaria Estadual de Satde, por
escrito, em duas vias e entregues mediante recibo.

6.15 A CONTRATADA respondera tnica e integralmente pela execugio dos servigos. € a presenca
da Fiscalizagio da CONTRATANTE durante a execugdo dos servigos, quaisquer que sejam os atos
praticados no desempenho de suas atribui¢des, ndo implicaré solidariedade ou corresponsabilidade
com a CONTRATADA.

6.16 A CONTRATADA respondera pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo, durante a execugdio do objeto, ndo excluindo ou
reduzindo essa responsabilidade a fiscaliza¢@o ou o acompanhamento pelo Contratante.

6.17 Devera proceder as corregdes que se tornarem necessarias a perfeita realizagdio do objeto
contratado. executando-o em perfeitas condigdes e de acordo com a fiscalizagdo da
CONTRATANTE. / '
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6.18 Responder administrativa, civil e penalmente por quaisquer danos materiais ou pessoais
ocasionados 8 CONTRATANTE e/ou a terceiros, por seus empregados, dolosa ou culposamente,
quanto a prestagdo dos servicos objeto desta contratacdo.

6.19 Responsabilizar-se por todos os tributos, contribuigdes fiscais e para fiscais que incidam ou
venham a incidir. direta e indiretamente, sobre os servigos prestados.

6.20 A CONTRATADA devera prestar os servigos objeto deste contrato, responsabilizando-se
integralmente pelo cumprimento dos postulados legais vigentes, de ambito federal, estadual ou
municipal.

6.21 A CONTRATADA devera fornecer a CONTRATANTE, em até 72 horas, todas as
informagdes e esclarecimentos necessarios a plena execugio dos servigos contratados sempre que
solicitado, de forma clara, concisa e ldgica incluindo comprovantes e documentos referentes as
contratagdes de equipe médica e equipe multidisciplinar e outros profissionais que estejam
prestando servi¢os na unidade hospitalar, ou ainda aquisi¢des equipamentos, materiais e insumos
ou servigos, atendendo de imediato as reclamacgdes.

6.22 Responsabilizar-se pelos danos, causados diretamente a Contratante ou a terceiros,
decorrentes de culpa ou dolo, relativos a execugdo dos servigos ou em conexdo com ele, néo
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade o fato de haver fiscaliza¢do ou acompanhamento por
parte da Contratante, inclusive sobre o comportamento e eficiéncia dos mesmos.

6.23 Todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia das contratagdes do objeto
correrdo por conta exclusivos da CONTRATADA.

6.24 Manter, em rigorosa pontualidade, o pagamento de seus empregados e demais encargos
decorrentes do contrato de trabalho, inclusive quanto as anota¢des nas respectivas Carteiras de
Trabalho e Previdéncia Social;

6.25 A CONTRATADA devera assumir, toda e quaisquer multas, indenizagdes ou despesas
impostas ao Estado de Mato Grosso, por autoridade competente, em decorréncia do
descumprimento de lei ou de regulamento a ser observado na execu¢fo do Contrato, desde que
devidas e pagas, as quais serfio reembolsadas pela mesma ao Orgdo/Entidade, que ficar4, de pleno
direito, autorizada a descontar, de qualquer pagamento devido a contratada, o valor correspondente.

6.26 Autorizar a Secretaria de Estado de Saude a descontar o valor correspondente aos referidos
danos ou prejuizos diretamente das faturas pertinentes aos pagamentos qug lhe forem devidos,
independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial, assegirada a prévia defesa.
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6.27 Cumprir os prazos da prestagdo dos servi¢os, sob pena de aplicagdio de san¢des administrativas.

6.28 Em hipotese alguma, o prestador do servigo podera realizar qualquer cobranga relativa ao
tratamento, diretamente ao usudrio, familiar ou seu responsavel, por servigos cobertos pelo Contrato
ou quaisquer servigos prestados no ambito do hospital, sob pena de arcar com as penalidades
criminais e administrativas.

6.29 E de responsabilidade da CONTRATADA a apresentagdo a Coordenagio de Tecnologia da
Informacdo TI, bem como setor de Contratos, para inicializacio da prestagdo de servigos, objeto
deste contrato, o certificado Digital TIPO A3 smartcard em plena validade, e respectiva Licenga de
Modulo de Assinatura Digital e Certificagdo em Saude (MADICS), de toda a equipe médica;

6.30 A CONTRATADA fica obrigada a utilizar o software que realiza a gestdo hospitalar da
unidade hospitalar em que prestard o servigo, para comunicagfio, conferéncia, agendamentos e
avisos. devendo alimentar o sistema de informagdio de uso do Hospital para que este possa
acompanhar todos os procedimentos executados.

6.31 A CONTRATADA devera prover a integragdo/interfaceamento pleno dos dados clinicos,
assistenciais, administrativos, etc., contidos em sistema de informagao préprio com o adotado pela
unidade hospitalar, ressaltando que esta integragdo devera ser efetivada por meios eletrénicos.

6.32 A CONTRATADA ser4 a responsavel plena pelo servico de terapia intensiva Adulta na
unidade hospitalar, responsabilizando-se desde o acolhimento e admisséo dos pacientes até a alta
dos mesmos do ambiente da UTL

6.33 A atencio aos pacientes devera obedecer a todos os protocolos exigidos por lei e determinagdes
do Conselho Federal de Medicina e dos demais conselhos de classe que envolva atividade
profissional que esteja sendo exercida no ambito da unidade de terapia intensiva, incluindo
protocolos atualizados para os casos de COVID-19.

6.34 £ de total responsabilidade da CONTRATADA a técnica-medica pelos diagndsticos e
tratamentos dos pacientes dentro das dependéncias das UTI’s.

6.35 E obrigagdo do médico plantonista da UTI 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.

/
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6.36 Disponibilizar equipe técnica para repassar as informagdes e treinamentos necessarios para a
implantagdo ¢ funcionamento do servigo.

6.37 A CONTRATADA devera prestar os servigos em UTI, de acordo com os perfis descritos nos
itens 6.4 a 6.6, e de acordo com as normativas vigentes, contando com profissionais com os perfis
requeridos para a prestagdo de servigo, onde os mesmos deverdo ter vinculo empregaticio com a
empresa contratada, através de regime de CLT, Contrato de Prestagdo de Servigos ou em caso de
ser sécio da empresa estar devidamente registrado em contrato social registrado em junta comercial.

6.38 Para a execugdo dos servigos, a empresa devera disponibilizar profissionais cadastrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) pertencentes as categorias de ocupago.
conforme a Classificagdo Brasileira de Ocupagdes — CBO.

6.39 E de responsabilidade da contratada o pagamento dos encargos trabalhistas, previdencidrios,
sociais, fiscais e comerciais, resultante do vinculo empregaticio com seus funciondrios, envolvidos
na prestagio dos servicos. Em nenhuma hipdtese essa responsabilidade sera transferida a
Contratante, nfio gera vinculo empregaticio entre os empregados da Contratada e a Contratante,
vedando-se qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagéo direta.

6.40 A CONTRATADA deverd apresentar os profissionais devidamente uniformizados e
identificados.

6.41 A CONTRATADA devera disponibilizar uniformes/jalecos contendo a logomarca da unidade
hospitalar, crachas de identificagdo para os profissionais médicos em atividade na Unidade, sendo
o cracha de uso obrigatorio e condicionante a entrada na unidade.

6.42 A CONTRATADA deverd fornecer para os seus profissionais todos os materiais e
equipamentos de uso proprio e individual como (estetoscopio, lanterna clinica, termémetro clinico).

6.43 Os EPI's a serem utilizados pelos profissionais sfo de responsabilidade da CONTRATADA

6.44 Responsabilizar-se por todas as providéncias e obrigagdes, em caso de acidentes de trabalho
com seus empregados, em virtude da execugfio da presente contratagdo ou em conexdo com ele,
ainda que ocorridos em dependéncias da Secretaria de Estado de Satde.

6.45 As despesas com alimentagio e transporte de todos os profissionais deverao ser por conta da
CONTRATADA.

6.46 . A CONTRATADA fica responsavel pela pronta substitui¢do do profissional em casos de
faltas, férias, atestados, licengas e outros, sem Onus ao CONTRATANTE, nao interrompendo 0s

AN
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servicos em nenhuma hipétese devido a auséncia de funciondrios, restando consignado que caso
haja interrupgdo da prestago dos servigos por falta de atendimento ficara sujeitaa CONTRATADA
as penalidades previstas neste Termo, além das cominagdes legais.

6.47 As substitui¢des de profissionais deverdo ocorrer em no maximo 01 (uma) hora, estendendo
ao médico plantonista do periodo anterior / coordenador da equipe a cumprir o plantéo até que seja
reestabelecida a escala de plantdes no referido periodo.

6.48 Os profissionais que ndo estiverem satisfazendo os requisitos exigidos na execugao do objeto
poderdio ser afastados de imediato de suas atividades a pedido da CONTRATANTE, ¢ deverdo ser
substituidos pela CONTRATADA num prazo maximo de até 2 (dois) dias.

6.49 Os profissionais da CONTRATADA indicados para substituigdo deverdo estar cadastrados no
CNES da empresa, a fim de evitar inconformidades, impedimento ou glosas no faturamento
hospitalar da unidade.

6.50 As escalas de trabalho dos profissionais deverdo ser atualizadas pela CONTRATADA sempre
que houver substituigdo e entregue a Diregfio da unidade antes do inicio das atividades do
profissional substituido.

6.51 Caso necessario, por alguma intercorréncia interna, a empresa deverd proceder a internagéo
dos pacientes, obedecendo os termos de internagdo proposta pelo Hospital.

6.52 A CONTRATADA fornecera todos os insumos necessarios ao atendimento aos pacientes, tais
como equipe médica (especialidades e subespecialidades), equipe multiprofissional, equipe técnica
de enfermagem (enfermeiros e técnicos) e administrativa, equipamentos de hemodialise (incluindo
seus acessorios, manutengdo preventiva e corretiva), mobilidrios novos, medicamentos, material
hospitalar, dietas convencionais e industrializadas, material de consumo, rouparia e hotelaria e
limpeza e desinfec¢fo de leitos.

6.53 A CONTRATADA devera realizar em até 02 (duas) horas, os pareceres médicos de
especialidades de subespecialidades, devendo os pareceres e evolugbes medicas constarem no
sistema de gestdo da CONTRATANTE.

6.54 A CONTRATADA fornecera toda mio de obra necesséaria ao correto funcionamento dos
servicos, sempre de acordo com as normativas que regem este servigo hospitalar objeto deste termo
de referéncia;
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6.55 Entregar todo o servigo e equipamentos, primando pela qualidade dos mesmos, de acordo com
as especifica¢des e quantitativos, constantes deste Termo.

6.56 Prestar os servigos dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos. fornecendo toda mio de obra
de médicos e equipe multidisciplinar em quantidade, qualidade e capacitagdo adequadas, com a
observancia as recomendagdes aceitas pela boa técnica, normas ¢ legislagéo;

6.57 Adquirir todo o material de consumo que utilizara na execucdo dos servigos contratados,
arcando com as despesas de consumo de alimentagdo dos pacientes internados em UTI Adulto e
seus acompanhantes, nas dependéncias do hospital, por todo o periodo de vigéncia do contrato;

6.58 Os materiais que tiverem necessidade de processamento (esterilizagdo) serdo de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA.

6.59 A CONTRATADA devera ainda ser a responsavel pela limpeza e desinfecgdo de leitos nos
padrdes hospitalares da unidade de terapia intensiva que ficara sob seu gerenciamento, devendo
observar as normas vigentes quanto 4 execugdo desse tipo de servigo.

6.60 Sera de total responsabilidade da CONTRATADA quaisquer adequagdes na estrutura fisica e
outras que se fizerem necessarias no ambiente da unidade de terapia intensiva da CONTRATANTE.

6.61 E responsabilidade da CONTRATADA a aquisi¢io do mobilidrio e dos equipamentos
médicos novos conforme Anexo I e os acessorios, materiais € insumos necessarios ao bom
funcionamento do servigo, bem como pela manutengdo (corretiva e preventiva) desses
equipamentos, ficando a operacionalizagdo dos mesmos a cargo da CONTRATADA.

6.62 Os equipamentos deverio ser novos, comprovados via nota fiscal.

6.63 Todas as manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos € as trocas de pegas serdo
arcadas pela CONTRATADA, sem nenhum 6nus para a CONTRATANTE, durante o periodo do
contrato, para todos os itens em utilizagdo na unidade de Terapia Intensiva.

6.64 Os aparelhos e instalagdo do ar condicionado serd fornecido pela Secretaria de Saude do
Estado, no entanto a manutencio por avarias ou manutengdo periddicas serdo de responsabilidade
da CONTRATADA.

] CONTRATADA a

6.65 Na hip6tese de danos ocasionados aos equipamentos por mau uso
empresa se obriga a reposigdo dos mobiliarios ou equipamentos.
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6.66 A CONTRATADA devera fornecer todos os acessOrios e insumos necessarios para
funcionamento dos equipamentos durante o periodo do contrato, bem como, a reposi¢do de pegas
que se fagam necessarias sem onus paraa CONTRATANTE.

6.67 Os equipamentos fornecidos pela CONTRATADA e todos os insumos necessarios a
atendimento dos pacientes internados na Unidade deverdo ser entregues e instalados em plenas
condicdes de uso em até 10 (dez) dias corridos contados da data de assinatura do contrato.

6.68 A CONTRATADA devera manter equipamentos de backup, conforme normativas vigentes,
para evitar o bloqueio de leitos na UTI nos casos em que houver de defeitos nos equipamentos que
estiverem disponiveis na unidade hospitalar.

6.69 A CONTRATADA devera substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, em até 24 horas, 0
objeto com avarias ou defeitos.

6.70 CONTRATADA devera fornecer informag¢des através de folder ou por outro meio estrito,
sobre todos os dados dos equipamentos a serem disponibilizados, descrevendo detalhadamente os
seus dados técnicos, marca e capacidade.

6.71 A CONTRATADA devera fornecer a Dire¢do do hospital copia de todos os certificados de
calibracdo, de manutengdo preventiva e corretiva, sempre que foram executados, sem Onus para a
CONTRATANTE, a fim de sejam registrados pelo hospital.

6.72 Toda a infraestrutura necessaria (fiagdo, aterramento, disjuntor, etc.) para instalacio dos
equipamentos devera ser previamente avaliada e descrita em relatério providenciado pela
CONTRATADA, sem quaisquer Onus adicionais para a CONTRATANTE, antes da entrega dos
equipamentos, sendo as adequagdes quando necessarias, por conta da CONTRATADA.

6.73 Em caso de mudanca de enderego, apds a instalagdo dos equipamentos fica a CONTRATADA
responsavel pela transferéncia de equipamentos e instalagdes dos mesmos devendo ser entregue em
condi¢des de funcionamento, sem 6nus paraa CONTRATANTE no periodo de 10 (dez) dias a partir
da notificagdo escrita.

6.74 As sessdes de hemodialise prescritas aos pacientes internados na UTI sdo de responsabilidade
da CONTRATADA., incluindo o fornecimento de equipamentos (maquina de hemodialise ¢ osmose
reversa) descrito no anexo I, com manutengdo preventiva e corretiya e desinfeccdo dos
equipamentos, acessorios e tratamento da dgua, atendendo as normas e re lamentagdes vigentes.
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6.75 A CONTRATADA devera garantir a realizagdo de sessdes de dialise a todos os pacientes
internados para os quais forem prescritos tal tratamento por médico especialista, sendo uma média
de 03 sessoes de dialise por dia, no minimo.

6.76 A CONTRATADA deverad entregar relatérios mensais a Diregdo do Hospital com os
resultados do controle microbioldgico do tratamento de agua utilizada.

6.77 Obriga-se a CONTRATADA. quando findo ou rescindido presente contrato, a imediatamente
realizar a devolug#o dos bens e/ou documentos da CONTRATANTE que estejam em sua posse, sob
pena de busca e apreensdo e demais medidas judiciais.

6.78 A CONTRATADA assume inteira responsabilidade no transporte do produto a partir da
empresa até o servigo de Nutrigdo da Unidade Hospitalar, os horérios de entrega das formulas
enteral e parenteral manipuladas deverfio ser rigorosamente cumpridos, sendo considerado como
ndo conformidade as entregas que ultrapassarem o prazo necessario para garantir a estabilidade da
nutri¢do enteral e parenteral até o término da administragéo.

6.79 A CONTRATADA deverd fornecer blocos de formuldrios pré-impressos, os quais serdo
utilizados para prescri¢do da Nutricdo Enteral e Parenteral, constando de:

a) Nome da unidade;

b) Nome completo do paciente ou da mio ser for recém-nascido;
¢) Enfermaria e nimero do leito;

d) Peso atual e peso de calculo;

e) Local para descrig@o dos itens para formula ndo padronizada;
f) Os nameros das formulas padronizadas disponiveis;

g) Volume total da féormula;

h) Tipo de misturas de aminoacidos;

i) Tipo de mistura de emulséo lipidica;

i) Dose de oligoelementos e vitaminas;

k) Dose de eletrolitos;

1) Dose de heparina e/ou insulina, caso haja indicagéo;

m) Data, assinatura e carimbo do responsavel pela prescrigéo.
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6.80 Atender RIGOSOSAMENTE todas as normas sanitérias estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria, inclusive a Portaria n° 272/MS/SNVS de 08 de abril de 1998.

6.81 A empresa CONTRATADA deveré confeccionar os relatérios e laudos conforme a defini¢do
da dire¢fo da unidade hospitalar.

6.82 A CONTRATADA devera preencher os prontuérios e laudos conforme a defini¢do da dire¢ao
da unidade hospitalar.

6.83 I obrigatério o registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de atendimento
de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio médico, constando a identificagdo dos médicos
envolvidos no atendimento.

6.84 Os profissionais disponibilizados pela CONTRATADA deverdo preencher os prontudrios dos
pacientes de forma completa de acordo com as determinagdes da legisla¢do vigente.

6.85 As glosas que vierem ocorrer por falta de preenchimento completo dos prontudrios médicos
deverfio ser sanadas no prazo maxima de 48 (quarenta e oito) horas.

6.86 Caso nio sejam preenchidos os documentos médicos necessarios para o faturamento
hospitalar (prontudrios e outros pertinentes) antes do fechamento da respectiva competéncia, havera
glosa dos valores ndo faturados na Nota Fiscal referente a competéncia do més em que houve o
descumprimento da obrigagdo. -

6.87 A glosa também ocorrerd nos casos em que o faturamento hospitalar néo for realizado devido
a divergéncias ou auséncia de atualiza¢io no cadastro do CNES da empresa.

6.88 A CONTRATADA devera confeccionar relatorios e laudos para emissdo de AIH -
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, APAC — Autorizagdo para Procedimento de Alta
Complexidade, BPA — Boletim de Produciio Ambulatorial e quaisquer outros formularios exigidos
pela administragdo do Hospital ou pelo gestor do SUS local conforme as deliberagdes especificas
da Unidade e em prazo adequado para o encaminhamento do faturamento hospitalar nos sistemas
oficiais (SAI — Sistema de Informagdo Ambulatorial e SIH — Sistema de Informagio Hospitalar),
sob pena de desconto de 5% no valor total do contrato.

6.89 A CONTRATADA devera elaborar e cumprir protocolos clinicos na especialidade
contemplada neste Termo de Referéncia, seguindo preferencialmente as diretrizes clinicas da
Associagdo Médica Brasileira — AMB e Conselho Federal de Medicina — GFM, através de suas
resolucdes que regulamentam o exercicio da especialidade entre outras.
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6.90 A CONTRATADA devera, ainda, cumprir com todas as normas internas do hospital e
protocolos ou procedimentos estabelecidos por meio de Comissdes e decisdes da Dire¢do Geral,
Direcgéo Técnica e Clinica.

6.91 O conhecimento do Regimento do Corpo Clinico do hospital é obrigatorio aos profissionais
disponibilizados pela CONTRATADA.

6.92 . E de inteira responsabilidade da CONTRATADA a elaboracdo das escalas de trabalho para
cumprimento das obriga¢des decorrentes deste termo de referéncia;

6.93 Mensalmente, devera ainda a CONTRATADA protocolar na Dire¢do da unidade as grades
com as respectivas datas, horérios e profissional com respectivo nimero de inscri¢do no Conselho
Regional de Medicina que fara os plantdes. O prazo para protocolo sera até o 20° dia do més anterior
a qual a escala serd executada em papel timbrado da empresa contendo CNPJ, contato e assinatura
do responsavel.

6.94 Aos profissionais em regime de plantdo presencial na Unidade € obrigatorio, o procedimento
determinado no Art. 8° das Resolugdes do CFM 2.077/2014: Art.8° “E obrigatéria & passagem de
plantdo, médico a médico, na qual o profissional que estd assumindo o plantdo deve tomar
conhecimento do quadro clinico dos pacientes que ficardo sob sua responsabilidade "

6.95 Os plantonistas deverdo efetuar a troca de plantfio, com transferéncia de informagdes referente
aos atendimentos realizados aos pacientes em observagio ou internados, com nota de transferéncia
escrita (caso seja necessario), e aguardar até a chegada do médico do contra turno.

6.96 As alteragOes na escala de plantdo que ndo forem em decorréncia das situa¢des descritas no
item 8.41 deverdo ser informadas a Dire¢do Geral e ao Diretor Técnico da unidade hospitalar com
antecedéncia de no maximo 02 (dois) dias, devendo os profissionais constarem no CNES da
CONTRATADA para evitar inconformidades, impedimentos ou glosas no faturamento hospitalar.

6.97 A CONTRATADA devera enviar a escala atualizada para diregdo da unidade no prazo
estipulado no item 8.75.4.

6.98 A equipe de profissionais designada para os servigos nio poderd deixar os servigos
descobertos e/ou sem atendimento.
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6.99 Sera de inteira responsabilidade da CONTRATADA quaisquer profissionais necessarios para
auxiliar na execu¢io dos servigos objeto deste Termo de Referéncia sem qualquer 6nus para a
CONTRATANTE

6.100 Nos casos em que houver auséncia de profissionais nas quantidades minimas estipuladas
deste termo de referéncia, havera a glosa na Nota Fiscal da CONTRATADA referente a obrigacéo
inadimplida, cujo valor equivalera ao que estiver na planilha de custo analitica apresentada na fase
habilitatéria, correspondente & respectiva categoria profissional, ou ao valor que estiver sendo
praticado pela CONTRATADA, conforme comprovantes e documentos referentes as contratagdes,
que deverdo ser apresentados 8 CONTRATANTE nos termos do item 6.21, aplicando-se a glosa o
maior valor identificado entre esses dois critérios.

6.101 Quando houver divergéncia entre os valores apresentados na planilha analitica de custos e 0
valor que estiver sendo praticado pela CONTRATADA, conforme comprovantes e documentos
referentes as contratagdes, a glosa sera aplicada pelo maior valor identificado, correspondente a
respectiva categoria profissional.

6.102 Caso a empresa ndo apresente os comprovantes e documentos solicitados, conforme item
6.21. esses documentos serdo substituidos por orcamento estipulado pela unidade hospitalar,
considerando o maior valor de plantdo, diaria ou equivalente pago ao profissional em sua categoria
nos contratos vigentes firmados para atender as unidades hospitalares da Secretaria de Estado de
Sauide.

6.103 A recusa de interna¢do de pacientes deverd ser devidamente justificada pela
CONTRATADA devendo ser comunicado imediatamente a Dire¢do Geral.

6.104 Na recusa de internagéo de pacientes realizada pela CONTRATADA., por motivos de falta de
profissionais médicos, assisténcias, equipamentos, medicamentos e outros motivos inerentes a
responsabilidade da CONTRATADA, sera glosado o valor da diaria por leito equivalente ao numero
de internag@o solicitada pela Central de Regulagéo.

6.105 Nos casos em que forem fornecidos os equipamentos, materiais e insumos hospitalares de
obrigagdo da CONTRATADA, a glosa na Nota Fiscal correspondera ao valor de cada item, ou
equivalente, que estiver previsto na planilha de custo analitica apresentada na fase habilitatoria, ou
o maior valor que estiver sendo praticado pela Secretaria de Estado de Satde para locagio ou
aquisi¢d@o do item, conforme o caso, aplicando-se & glosa o maior valor identificado entre esses dois
critérios. '

6.106 Nos casos em que a CONTRATADA solicitar empréstimo de quai?q)uer equipamentos,
materiais e insumos hospitalares 8 CONTRATANTE, este pedido devera ser/feito de modo oficial
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e justificado a Diregéio Geral da unidade hospitalar, que avaliard a pertinéncia da solicitagéo, em
vistas a evitar a descontinuidade de atendimento aos pacientes.

6.107 Caso seja efetivado o empréstimo pela CONTRATANTE, a CONTRATADA devera
proceder da seguinte forma:

6.108 Para equipamentos: a devolugdo devera ocorrer em até 24 horas e sera glosado o valor do
empréstimo nos termos do item 6.105. Apos esse prazo, além das glosas financeiras na Nota Fiscal,
serfio feitos os encaminhamentos pelo Fiscal do Contrato e a Diregdo da unidade hospitalar as
autoridades competentes no tocante a aplicagdo de penalidades administrativas previstas neste
Termo de Referéncia e no Contrato, tratando-se de obrigagéo inadimplida

6.109 Os equipamentos utilizados pela CONTRATADA, deverdo ser devolvidos a
CONTRATANTE nas mesmas condigdes em que forem cedidos para uso pela CONTRATADA
com todos 0s acessorios.

6.110 Para materiais e insumos: a devolugdo devera ocorrer até o Gltimo dia do més no qual se deu
o empréstimo, devendo ser o item devolvido com especifica¢des, marcas e valores igual ou superior
ao que foi emprestado. Caso ndo seja feita a devolugdo até a data de fechamento da competéncia,
os valores dos itens serdo glosados na Nota Fiscal, conforme item 6.105.

6.111 A CONTRATADA devera cumprir as metas de didrias de leitos estabelecidas neste Termo
de Referéncia, de acordo com as quantidades e exigéncias descritas, sob pena de glosa na Nota
Fiscal de Servigos no valor correspondente ao que néo foi devidamente funcional para prestagéo do
servigo. O valor dessa glosa equivalera ao que for estipulado em contrato para cada diaria. E tudo o
que for apresentado a mais em relatério de faturamento ou Nota Fiscal serfo glosados na respectiva
competéncia.

6.112 A CONTRATADA recebera apenas pelos servigos que forem efetivamente prestados.

6.113 O valor da glosa na Nota Fiscal da CONTRATADA para os servi¢os descritos neste termo
de referéncia equivalera ao que for estipulado em contrato para cada item e suas quantidades
individuais.

6.114 Os valores apresentados em Nota Fiscal correspondente ao que ndo foi devidamente

executado serdo glosados da Nota Fiscal da respectiva competéncia em que ocorreu a inadimpléncia
da obrigacio.

6.115 A CONTRATADA devera disponibilizar os equipamentos sob sua responsabilidade em
quantidade suficiente para que todos os leitos tenham suporte de atendimento necessario aos casos
do COVID-19, a fim de garantir que 100% dos leitos possam ser ocupados por pacientes que
apresentem esses diagnosticos.

6.116 E vedada a subcontratagio total ou parcial do objeto do contrato.

6.117 A CONTRATADA ndo veiculard, em nenhuma hipdtese, publicidade ou qualquer outra
informagdo acerca das atividades objeto deste Termo de Referéncia, sem prévia autorizagdo da
CONTRATANTE.

o~

7 4
6.118 A CONTRATADA deverd participar, por meio de seus profissionais, das atividades
promovidas pelo setor de Educagio Permanente. [ /
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6.119 Ao serem admitidos para atuarem na UTI os profissionais devem receber capacitagao
promovida pela CONTRATADA até o inicio das atividades, devendo ser abordados, no minimo,
contetidos relacionados a qualidade da assisténcia, protocolo de sepse, controle de infecg@o
hospitalar, normas e técnicas desenvolvidas na unidade e seguranga do paciente.

6.120 A comprovagio da capacitagio do item 6.119 deve ser enviada a Dire¢do da unidade
hospitalar até o inicio das atividades contendo a descrigio do contetido abordado, a lista de
participantes, a data e carga horaria.

6.121 A CONTRATADA deverd elaborar um programa de educag@o continuada para todos os
profissionais que atuarem na unidade, contendo, no minimo, o cronograma, 0s conteudos a serem
abordados, abrangéncia dos perfis profissionais em cada capacitagéo.

6.122 O programa de educagio devera ser enviado & Dire¢do Geral da unidade hospitalar em até
05 (cinco) dias apds o inicio das atividades na unidade para anélise aprovagéo.

6.123 O programa de educagdo continuada devera contemplar, no minimo (RDC n°® 07/2020, art.
17):

6.124 Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade;
6.125 Incorporag¢io de novas tecnologias;

6.126 Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e segurancga de
pacientes e profissionais;

6.127 Prevencdo e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia a satde.
6.128 Todos os profissionais deverdo ser capacitados a cada 60 dias, no minimo.

6.129 A CONTRATADA devera registrar as capacitagdes data, carga hordria e lista de participantes
e enviar essas informagdes a Dire¢do da Unidade hospitalar em até 02 dias ap6s cada evento.

6.130 A empresa CONTRATADA devera disponibilizar seus profissionais para participarem de
campanhas institucionais promovidas pelo hospital sem custos adicionais.

6.131 A CONTRATADA devera indicar profissionais para participar das Comissdes instituidas no
ambito do hospital.

6.132 A CONTRATADA devera enviar, diariamente, para a Diregfo da unidade hospitalar e para
o NIR da respectiva unidade hospitalar o Censo Hospitalar diario, de acordo com as exigéncias da
diregdo, incluindo finais de semana de feriados, a fim de que possam acompanhar a rotatividade de
leitos e fazer a gestdo de leitos nos termos da legislagdo de vigente.

6.133 A CONTRATADA nfio podera recusar a internagfo de nenhum paciente oriundo do Nucleo
Interno de Regulagio (NIR) da unidade hospitalar, exceto nos casos em que nﬁf aja disponibilidade

de leitos.
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6.134 A Empresa vencedora obriga-se a aceitar os acréscimos ou supressoes que a Secretaria
Estadual de Satde realizar, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial do contrato.

6.135 As questdes ndo previstas neste Termo de Referéncia serdo resolvidas pela Comissdo
Julgadora, com base estipulado neste Termo de Referéncia, pela Lei 8.666/93, assim como nos
principios gerais de direito publico, mormente aqueles estabelecidos no artigo 37 da Constitui¢do
Federal.

6.136 . A CONTRATADA deverd se responsabilizar pela manutengdo preventiva, corretiva,
substituicio de pegas e acessorios dos equipamentos cedidos da CONTRATANTE, devendo
entregar o relatério de manutengéo e calibragdo.

6.137 A CONTRATADA deverd informar antecipadamente a CONTRATANTE via documento
formal a retirada de qualquer equipamento que se fizer necessario a manutengio fora desta unidade
hospitalar.

6.138 A CONTRATADA ficara responsavel por repor qualquer equipamento ou mével de maior
ou igual valor. que for extraviado ou ndo possuir mais manutengdo corretiva sem Onus para
CONTRATANTE.

6.139 Garantir os registros dos plantdes realizados e da presenga dos profissionais da
CONTRATADA na unidade hospitalar diariamente, conforme as diretrizes e orientagdes da
CONTRATANTE.

6.140 Os registros dos plantdes realizados e da presenca dos profissionais da CONTRATADA na
unidade hospitalar devera atender a legislagdo vigente sobre o tema.

6.141 Os documentos dos registros dos plantdes realizados e da presenca dos profissionais da
CONTRATADA na unidade hospitalar deverio acompanhar o relatorio de faturamento e a Nota
Fiscal apresentada pela Contratada a unidade hospitalar.

6.142 A CONTRATADA devera apresentar também, junto com relatério de faturamento, uma
declaracdo de que ndo possui pendéncias em prontudrios médicos ou outros documentos cujo
preenchimento seja de sua responsabilidade ou dos profissionais por ela disponibilizados para a
unidade hospitalar.

6.143 A CONTRATADA devera executar as agdes previstas nos protocolos e orientagbes da
unidade hospitalar sobre as visitas virtuais, incluindo a forma de divulgagéo de boletim médico.

6.144 A CONTRATADA devera garantir a imunizagio de todos os profissionais da UTI contra
tétano. difteria. hepatite B e outros imunobioldgicos, de acordo com a NR 32 — Seguranga e Saude
no Trabalho em Servigos de Saude estabelecida pela Portaria MTE/GM n. ° 485, de 11 de novembro
de 2005. (RDC n° 07/2010, atr. 16), devendo apresentar & Dire¢do da Unidade Hospitalar a
comprovagio dessa imunizagio por meio da carteira de vacinag¢do de cada profissional.

1 e copia, que sera
Infec¢io Hospitalar)

6.145 A carteira de vacinagio devera ser apresentada em documento origi
autenticada pelo profissional responsavel pela CCIH (Comissdo de Controle
da unidade hospitalar.
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6.146 A CONTRATADA devera comprovar, mensalmente, através de relatério de prestagdo de
contas, enviado a Diregdo da unidade hospitalar juntamente com 0 relatorio de faturamento nos
termos do item 10.1. o atendimento aos indicadores de qualidade, de acordo com os parametros

descritos a seguir:

INDICADORES DE QUALIDADE DA ASSISTENCIA

1.1 (DI) pneumonia (PNM)

infecgdes associadas ao

paciente sob VM /

INDICADOR DESCRIC;&O FORMULA PARAMETROS

1 Densidade da incidéncia

(DI de Infeccao

Relacionada a Assisténcia - -

a Sal!de (IRAS) - Infecgdo L e e de

hospitalar L

Densidade d incidenci indicadores revela a =

ensidade de ncidéncla magnitude das 1.4.N PNM em

Menor ou igual a

tratamento

de sepse x 10

/]

associada a ventilagdo uso  de dispositivos n® pacientes em 6.2
mecanica (VM) VM-dia x 1000
= — | frequentemente
Densidade de incidéncia 5
utilizados em nosso
(DI) de Infeccdo de | .qiq: cateteres venosos 1.5.N° novos casos
12 Corrente Sanguinea | (Cv(C), IPCSI / n° | Menor ou igual a
associada a cateter venoso | vesicais/urinarios pacientes em 4.2
central (IPCSL). DI IPCSL (QVD) ¢ ventiladores CVC-dia x 1000
associado a CVC mecanicos (VM)
Densidade de incidéncia | (aparelhos para suporte
(DI) de Infecciio do Trato | respiratorio) 1.6.N° de ITU )
1.3 | Urinario (ITU). DI ITU assosiadoa (V. /e | Menorou iguala
associado a cateter vesical de CV-dia x 1000 33
(CV)
Eisse mdlcadfwr Nimero de saidas de
demonstra a propor¢ao ; ;
s acient pacientes com suspeita
pacientes  que
recebem todas as de sepse e que
medidas indicadas para receberam  todos  os
o tratamento dessa | itens do conjunto de
condicdo. O objetivo & | medidas indicadas
) Taxa de adesdo ao que esse valor seja o (coleta de exames, uso | Maior ou igual a
protocolo de sepse mais  alto  possivel | de antibidtico precoce 70%
(maximo = 100%), | e corregao de
indicando  que uma | hipotensdo  (pressdo
grande propor¢do  de | haixa) quando indicado
pacientes que recebem | / namero de saidas de
ll'od(‘)s os elementos pacientes com suspeita
indicados  para  seu
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Lesdo localizada da pele | N° de casos novos de
e/ou tecido subjacente, | pacientes com LPP
geralmenl‘e sobre uma ap(')s admissio na UTI
3 Incidéncia de Lesdio por | Proeminencia — 0Ss€d. | em um periodo de | Menor ou igual a
Pressio (LPP) resultante da pressao ou | tempo / n° de pessoas 30%
da ciombn?ag:ao entre expostas a0 risco de
pressdo e cisalhamento, ;
d la friced L.PP no mesmo periodo
causado pela fric¢ao
ausado peta e x 100.
Taxa de utilizagdo do | Sistema de | N° de prontuarios com | 100% dos
sistema  de  escore de | Classificagdo de | classificagdo/escore prontudrios com
prognostico e mortalidade | Gravidade. Para essa | SOFA e APACHE Il | escore de
ajustada ao risco | avaliagdo, sdo utilizados | na  admissdo  por | prognéstico
, | (SOFA/APACHE II) dadds f‘s""?gt;%‘s- periodo de tempo / n® | descrito
c01'1cl.u;oes ~ mor i~as de prontudrios de
prévias e informagdes . o
: ‘ pacientes admitidos no
relativas a natureza da .
‘ periodo x 100
doenga atual para prever
a evolucdo clinica e
probabilidade de obito
5 [somatério em horas
Compreende o calculo .
i dos tempos decorridos
do tempo meédio, em .
entre a solicitagdo do
horas, em que um .
. 2 : parecer de especialista
Tempo Médio de resposta | paciente aguarda pelo .
e o e o atendimento
5 do Parecer do Especialista | parecer de especialista a . oy <02 horas
. . .. | médico]/[somatdrio
(em horas) partir da solicitagdo ; ;
;e dos pacientes atendidos
formal do  médico -
; que ndo demandaram
responsavel pelo g
. espacialidades no
atendimento ,
B periodo]
Compreende o calculo v :
44 [somatorio em minutos
do tempo médio, em
i ; do tempo de
Tempo Médio de | minutos, em que o ;
. g . atendimento aos .
6 | atendimento ao chamado | médico em sobreaviso - < 60 minutos
. : chamados]/[somatodrio
(em minutos) se apresenta na unidade
4 dos chamados
hospitalar, desde o 2
. realizados]
registro da sua chamada

Fonte: a Indicador 1 - ANVISA. Nota técnica GVIMS/GGTES N® 03/2019 - Critérios Diagnosticos das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude.

Indicador 2 - Instituto Latino Americano de Sepse. 3° EDICAO ROTEIRO DE IMPLEMENTACAO DE PROTOCOLO
ASSISTENCIAL GERENCIADO DE SEPSE, https://ilas.org.br/.

Indicador 3 - ANVISA. Nota Técnica GVIMS/GGTES N° 03/2017 - Praticas seguras para prevengio de Lesdo por Pressio em
servigos de saude.

Indicador 4 - Ministério da SaGde. Portaria N° 3.432, DE 12 DE AGOSTO DE 1998. Estabelece critérios de classificagdo para as
Unidades de Tratamento Intensivo - UTL. (3.2. Avaliagiio através do APACHE 11 se for UTI Adulto, o PRISM Il se UTI Pediatrica
¢ 0 PSI modificado se UTI Neonatal).
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6.147 odos os dados originais, que compde os indicadores descritos no item 6.146, deverdo estar
disponiveis para acesso e auditoria por parte da CONTRATANTE a qualquer momento, durante
toda a vigéncia do contrato.

6.148 Os profissionais médicos de sobreaviso da CONTRATADA deverfio se apresentar
prontamente quando forem requisitados para atendimento presencial na unidade hospitalar em
carater de urgéncia e emergéncia, ndo devendo exceder o tempo maximo 60 (sessenta) minutos apos
a sua convocagio em qualquer situagdo, e apresentar os pareceres médicos em no maximo 02 (duas)
horas ap0s a avaliagdo do paciente.

6.149 No periodo de sobreaviso 0 médico ndo deverd realizar procedimentos cirurgicos ou outros
que ndo possam ser interrompidos, dentro ou fora da unidade contratante.

6.150 O médico em plantio de sobreaviso néo pode exercer nenhuma atividade que o impega de
responder ao chamado prontamente.

{ 7 CLAUSULA SETIMA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE' |

7.1 . Sdo obrigagdes da Contratante:

7.2 Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.3 Convocar a CONTRATADA., em conformidade com o art. 64 da Lei 8.666/93, para retirar a
Nota de Empenho/Ordem de Servigo, estabelecendo dia, hora, e demais informagdes que achar
pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto.

7.4 Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, com relagdo ao objeto deste Termo.

7.5 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servigo, objeto deste Termo de Referéncia, atraves
de seus fiscais (servidores designados).

7.6 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres/relatorio sobre os atos relativos
a execucdo do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

7.7 Sao obrigagdes da Contratante:

7.8 Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

7.9 Convocar a CONTRATADA, em conformidade com o art. 64 da Lei 8.666/93, para retirar a
Nota de Empenho/Ordem de Servigo, estabelecendo dia, hora, e demais informagdes que achar
pertinentes para 0 bom cumprimento do objeto.

7.10 Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitados pela
CONTRATADA, com relagfio ao objeto deste Termo.
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7.11 Acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar o servigo, objeto deste Termo de Referéncia, através
de scus fiscais (servidores designados).

7.12 Emitir, por intermédio de servidor/fiscal, designado, pareceres/relatorio sobre os atos relativos
a execugiio do contrato, em especial, quanto ao descumprimento das condigdes estabelecidas neste
Termo de Referéncia.

7.13 Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro proprio as falhas detectadas, indicando dia, més e ano, bem como
o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando os apontamentos & autoridade
competente para as providéncias cabiveis.

7.14 Controlar e documentar as ocorréncias havidas.

7.15 Notificar a CONTRATADA por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da
execucdo dos servigos, fixando prazo para a sua corre¢ao.

7.16 Analisar a capacidade e as condi¢des de prestagdo de servigos, a fim de verificar se a
contratada esta mantendo o nivel técnico assistencial para a execugdo do objeto do contrato.

7.17 Disponibilizar as instala¢des fisicas necessdrias para a efetiva execugdo dos servigos.
7.18 Fornecer oxigénio para o abastecimento das UTI’s;

7.19 Fornecer e permitir a interligagdo e uso dos sistemas de Ar Comprimido Medicinal e Vacuo
do hospital pelas UTT’s;

7.20 Permitir o uso da unidade de armazenamento de residuos sélidos de servigos de saude, bem
como garantir a destinacdo final dos mesmos;

7.21 Fornecer energia elétrica e permitir a interligagdo da rede elétrica da UTI ao grupo gerador do
hospital para atender as exigéncias legais da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e Conselho Federal de Medicina (CFM);

7.22 Fornecer servigos de Exames Laboratoriais e por Imagem para o tratamento de todos os
pacientes das UTI’s;

7.23 Manter toda a estrutura hospitalar da unidade em questdo em perfeito funcionamento;

7.24 A CONTRATANTE devera prestar as informagdes e os esclarecimentos que fizerem
necessarios, inclusive notificando 4 contratada, sobre qualquer tipo de irregularidade constatada
durante a execugdo dos servigos verificados pelo responsavel da fiscalizag@o servigos e contratos.

7.25 A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do Termo de Contrato, bem como por qualquer
dano causado a terceiros em decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou
subordinados.

7.26 Fornecer treinamento especifico para utilizagfo dos sistemas de informagio adotados pela
administragiio, sem custo para a CONTRATADA. /
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7.27 Fornecer treinamento especifico para protocolos, fluxos administrativos, € gerenciais que
julgue pertinente fazerem parte do rol de conhecimento do profissional que desenvolva atividades
no ambito do Hospital, sem custo para a CONTRATADA.

7.28 Quando da necessidade de permanéncia fisica na institui¢do em regime de plantdo, para o
cumprimento do objeto desse Termo, fornecer repouso para o profissional, banheiro, refeitorio,
armério para guarda de pertences pessoais, conforme estrutura disponivel na unidade.

7.29 E de responsabilidade da CONTRATANTE os formularios, impressos necessarios a prestagdo
dos servicos, cabendo a proponente contratada conserva-los e utilizé-los corretamente, salientando
a obrigatoriedade do uso dos sistemas eletronicos de prontuario, agendamento e solicitagdes.

7.30 Os protocolos técnicos de atendimentos adotados terdo como referéncia os estabelecidos pelo
Ministério da Satide e pelos gestores estaduais e municipais, assim como os fluxos de
encaminhamento.

7.31 Observéncia integral dos protocolos técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos
pelo Ministério da Saude e respectivos Gestores do SUS.

7.32 Adotar as providéncias necessdrias, dentro de suas possibilidades legais de atuagdo, para
viabilizar a execucdio do objeto, juntamente com metas quantitativas e indicadores de qualidade para
as atividades de satide decorrentes do Contrato.

7.33 Analisar a capacidade instalada da CONTRATADA e as condigdes de prestagdo de servigos,
a fim de verificar se a CONTRATADA esta mantendo seu nivel técnico assistencial para execugdo
do objeto deste termo.

7.34 As cirurgias indicadas aos pacientes internados na UTI serfio de responsabilidade da
CONTRATANTE, que podera atender a demanda no 4mbito da unidade hospitalar ou em unidades
de referéncia. conforme organizagéio dos servigos hospitalares na rede.

7.35 Disponibilizar o servigo contratado a Regulag@o instituida pela SES-MT, em conformidade
com os Protocolos Técnicos de atendimento e regulamentos estabelecidos pelo Ministério da Saude
e respectivos Gestores do SUS, devendo todo e qualquer servigo, ser regulado ¢ supervisionado de
acordo com as regras estabelecidas para a referéncia e contra referéncia do Sistema Unico de Saude
SUS, em consonéncia as a¢des do Complexo Regulador da Regional de Saude;

7.36 Garantir a gratuidade das agdes e dos servigos de satde ao usudrio, executados no dmbito do
Contrato.

Efetuar o pagamento 8 CONTRATADA no valor correspondente a execugdo dos servigos, no prazo
e forma estabelecidos neste Termo.

7.37 Anotar em registro proprio de todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo do objeto,
que estejam em desacordo com o presente contrato, para que sejam tomadas providéncias com
relacio a quaisquer irregularidades, observando-se o disposto no paragrafo 1° e 2° do Art. 67 da Lei
n° 8.666/93;
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7.38 . Garantir e fiscalizar os registros dos plantdes realizados e da presenga dos profissionais da
CONTRATADA na unidade hospitalar de acordo com as exigéncias deste Termo de Referéncia.
atendendo a legislagio vigente sobre o tema, a fim de que seja possivel comprovar a prestagdo do
servigo.

7.39 A CONTRATANTE deverd acompanhar o faturamento hospitalar em relagfo aos servigos
executados pela CONTRATADA, a fim de sejam aplicados os descontos financeiros na Nota F iscal
da competéncia em que for identificada a glosa no faturamento hospitalar por ndo cumprimento de
qualquer obrigacdo da contratada ou por ndo ter sido executado o servigo de acordo com as
exigéncias deste Termo de Referéncia.

7.40 A CONTRATANTE nio encaminhard as Notas Fiscais emitidas pela CONTRATADA
enquanto houver pendéncias identificadas em prontuarios de pacientes ou quaisquer documentos
médicos da unidade hospitalar, a fim de evitar prejuizos ao faturamento hospitalar da unidade.

741 A CONTRATANTE devera fixar as escalas de trabalho apresentadas e atualizadas pela
CONTRATADA em local visivel para os usuérios, assinadas pelo Diretor Técnico da unidade
hospitalar, garantindo a publicidade e transparéncia dessas informagdes.

7.42 A CONTRATANTE devera garantir que as escalas fixadas em local visivel estejam
atualizadas.

7.43 CONTRATANTE dever4 conferir se os profissionais indicados nas gscalas de trabalho da
CONTRATADA estio cadastrados no CNES da CONTRATADA, devendo:tecusar o recebimento
das escalas quando identificarem a auséncia desse cadastro, a fim de evitar inconformidades e glosas
no faturamento hospitalar da unidade. '

7.44 A CONTRATANTE devera manter arquivada toda a documentagdo que comprove a
formac#o exigida neste termo de referéncia para os profissionais da CONTRATADA que atuam na
unidade hospitalar.

8 CLAUSULA OITAVA - DO ACOMPANHAMENTO E DA FISCALIZACAO

8.1 Nos termos do art. 67 Lei n° 8.666, de 1993, serdo designados por meio de Portaria os
representante, para acompanhar e fiscalizar a execugio dos servigos, anotando em registro proprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execugdo e determinando o que for necessario a
regularizagdo de falhas ou defeitos observados:

Gestor do Contrato Sera publicado através de Portaria
Fiscal do Contrato Sera publicado através de Portaria
Suplente do Fiscal Seré publicado através de Portaria

8.2 A fiscalizagio de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfeigdes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da
Contratante ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

8.3 O representante da Contratante anotard em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execucdo do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o nonig dos funcionarios
eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagao das falhas ou defeitos
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observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.
8.4 Cabera ao Fiscal, além das que perfazem na legislacdo vigente, Lei N° 8.666/93 e a portaria n°
68/2016/GBSES. conferir e atestar a Nota Fiscal emitida pela Contratada.

9 CLAUSULA NONA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1 . As despesas decorrentes da execuc@io do contrato correrfo por conta da seguinte dotagdo
or¢amentdria:

e Programa: 526 — Mato Grosso Mais Satde

» Projeto Atividade: 2515 — Gestdo da Atenc¢do Hospitalar Estadual do SUS
e Natureza de Despesa: 33.90.39

e Fontes de Recursos: 134 /312

10 CLAUSULA DECIMA - DO PAGAMENTO E DA APRESENTACAO DA NOTA
FISCAL

10.1 O pagamento sera realizado no prazo néo superior a 30 (trinta) dias, contados a partir da
apresentagdo da Nota Fiscal/Fatura, devidamente atestada pelo seu recebimento, obedecendo ao
cronograma de desembolso previsto no Decreto Estadual n® 1.349/2018 (alterado o texto conforme
informagéo técnica n° 020/2018), através de ordem bancéria, para crédito em banco, agéncia e conta
corrente indicado pela contratada.

10.2 As Notas Fiscais devem ser emitidas em nome do Fundo Estadual de Satide ¢ deverio ser
entregues no local indicado pela CONTRATANTE, a fim de serem atestadas e devera conter as
seguintes descriminagdes:

a) Razdo Social e CNPJ;

b) Numero da Nota Fiscal;

¢) Data de emisséo;

d) Nome da Secretaria Solicitante/unidade;

e) Descri¢do do Produto;

f) Lote de cada produto (quantidade, prego unitério, prego total);

g) Dados Bancérios (nome e niimero do banco, namero da agéncia, niimero da conta corrente)
— Exclusivamente “Banco do Brasil”;

h) Numero do Contrato;

i) Nuamero da Nota de Empenho/Ordem de Fornecimento;

J) Nao devera possuir rasuras.

10.3 O pagamento somente sera autorizado depois de efetuado o *“atesto” pelo servidor competente
na nota fiscal apresentada;

10.4 Havendo erro na apresentagdo da Nota Fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagio, ou,
ainda, circunstancia que impega a liquidacdo da despesa, como, por exemplo/ gbrigagdo financeira
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pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara sobrestado até
que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipdtese, o prazo para pagamento
iniciar-se-a apds a comprovacgéo da regularizag¢do da situagdo, ndo acarretando qualquer 6nus para
a Contratante.

10.5 Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria para
pagamento de acordo com as informagdes repassadas pela Contratada indicando a agéncia,
localidade e nimero da conta corrente em que devera ser realizado o deposito, observando-se a
ordem cronoldgica estabelecida no art. 5° da Lei n® 8666/93.

10.6 A CONTRATADA devera obrigatoriamente antes de cada pagamento comprovar situagio
regular, junto ao SICAF — Sistema de Cadastramento Unificado de Fornecedores ou CGF/MT —
Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de Mato Grosso ou apresentar para tanto as certiddes de
regularidade fiscais, devidamente validas:

a) Prova de regularidade da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN;

b) Prova de regularidade da Fazenda Estadual (expedida pela Secretaria de Estado de
Fazenda da sede ou domicilio do credor);

¢) Prova de regularidade do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

d) Prova de regularidade da Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT.

10.7 Constatando-se, a situagéo de irregularidade da contratada, serd providenciada sua adverténcia,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo,
apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da
contratante.,

10.8 Nao havendo regularizagio ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante devera
adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do processo admmlstratlvo
correspondente, assegurada a contratada a ampla defesa. -

10.9 Nenhum pagamento serd efetuado enquanto pendente de liquidagfio quaisquer obrigacdes
financeiras impostas a Contratada em virtude de penalidade ou inadimpléncia. sem que isso gere
direito de atualizagdo monetéria.

10.10 A Contratante ndo efetuard pagamento de titulo descontado, ou por meio de cobranca em
banco, bem como, os que forem negociados com terceiros por intermédio da operacio de
“factoring”.

10.11 As despesas bancérias decorrentes de transferéncia de valores para outras pracas serdo de
responsabilidade da Contratada.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO

11.1 A inexecugdo total ou parcial do Contrato enseja a sua rescisdo, o qual ficara rescindido de
pleno direito, independentemente de aviso ou interpelacdo judicial ou extrajudicial, se houver
ocorréncia de uma das ocorréncias prescritas nos art. 77 a 80 da Lei n. 8.666/93;

11.2 Os casos de rescisdo contratual deverdo ser formalmente motivados nos aL}tos do processo,
assegurados o contraditério e a ampla defesa;
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11.3 A rescisio acarretard, independentemente de qualquer procedimento judicial ou extrajudicial
por parte da Contratante, a retencdo dos créditos decorrentes deste Contrato, limitados ao valor dos
prejuizos causados, além das sangdes previstas até a completa indenizagéo dos danos;

11.4 Fica ajustado em caso de rescisdo que nenhuma indenizagdo sera cabivel, a ndo ser o
ressarcimento das despesas comprovadamente realizadas pela Contratada e autorizadas pela
CONTRATANTE, previstas no presente Contrato;

11.5 Em caso de rescisfio sem que haja culpa da Contratada, esta podera ser ressarcida dos prejuizos
que comprovadamente houver softido, tendo ainda o direito, se for o caso, ao pagamento devido
pela execugdo do Contrato até a data da rescis@o;

11.6 Em caso de rescisdo sem que haja culpa da Contratante, esta sera ressarcida dos prejuizos que
comprovadamente houver softido, tendo ainda o direito, se for o caso, a restituigdo dos valores na
propor¢io que os servigos tenham sido executados, € restitui¢o dos valores estimados as diversas
despesas ja investidas em fun¢do do objeto contratado;

11.7 Em caso de cisfo, incorporacdo ou fusdo da Contratada com outras empresas, cabera a
Contratante decidir pela continuidade ou nédo do presente Contrato;

: | 12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

12.1 Comete infragio administrativa nos termos da Lei n°® 8.666, de 1993 e Decreto Estadual 840
de 2017, se a Contratada:

a) Nio aceitar/retirar a nota de empenho, ou nao assinar o termo de contrato, quando convocado
dentro do prazo de validade da proposta;

b) Apresentar documentagio falsa;

¢) Deixar de entregar os documentos exigidos no certame;

d) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagdes assumidas em decorréncia da
contratacio:

¢) Ensejar o retardamento da execug@o do objeto;

f) Fraudar na execugdo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo;

h) Cometer fraude fiscal;

i) N&o mantiver a proposta.

12.2 A Contratada que cometer qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.2.1 Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos
significativos para a Administragdo/Contratante;

12.2.2 Quanto ao atraso para assinatura do contrato:

a) Atraso de até 02 (dois) dias tteis, multa de 2% (dois por cento) sobre o valor do contrato ou
nota de empenho; A

/ f
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b) A partir do 3° (terceiro) dia util até o limite do 5° (quinto) dia 1til, multa de 4% (quatro por
cento) sobre o valor do contrato ou nota de empenho, caracterizando-se a inexecugao total
da obrigac#o a partir do 6° (sexto) dia util de atraso;

12.2.3 Em caso de inexecugéo parcial ou total, a multa compensatéria, sera de até 10% (dez por
cento) e serd aplicada de forma proporcional & obrigagéo inadimplida;

12.2.4 Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o oOrgéo, entidade ou unidade
administrativa pela qual a Administragdo Puablica opera e atua concretamente, pelo prazo de até
dois anos,;

12.2.5 As sancdes aplicadas serdo comunicadas ao Cadastro Geral de Fornecedores do Estado de
Mato Grosso para registro no cadastro da respectiva sancionada e ao Cadastro de Empresas
[nidoneas e Suspensas-CEIS/MT,;

12.2.6 Declaragio de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragéo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a propria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Adjudicataria/Contratada ressarcir a Administragio/Contratante pelos prejuizos causados;

12.3 Se a Contratada nfio proceder ao recolhimento da multa no prazo de 05 (cinco) dias uteis.
contados da notificagdo por parte da Secretaria de Estado de Saude, o respectivo valor sera
descontado dos créditos que esta possuir com o Estado, e, se estes forem inexistentes ou
insuficientes, o valor sera encaminhado para inscrigio em Divida Ativa e execugdo pela
Procuradoria Geral do Estado.

12.4 A aplicag¢iio de qualquer das penalidades previstas realizar-se-d em processo administrativo
que assegurard o contraditério e a ampla defesa a Contratada, observando-se o procedimento
previsto na Lei n° 8.666, de 1993 e Decreto Estadual 840 de 2017.

12.5 Do ato que aplicar penalidade cabera recurso, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da
ciéncia da notificagdio, podendo a Administragdo reconsiderar sua decisdo ou nesse prazo
encaminhé-la devidamente informada para a apreciagéo e decisdo superior, dentro do mesmo prazo.

12.6 A autoridade competente, na aplica¢io das san¢des, levard em consideragdo a gravidade da
conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano causado & Administragao,
observado o principio da proporcionalidade.

12.7 A Contratada podera ser penalizada inclusive com eventual rescisdo do contrato caso a
qualidade/quantidades dos bens e/ou a presteza no atendimento deixarem de corresponder a
expectativa.

13 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA CLAUSULA ANTICORRUPCAQO

13.1 Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a
dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por
conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensagio,
vantagens financeiras ou beneficios de qualquer espécie, seja de forma direta ou indireta quanto ao
objeto deste contrato, ou de outra forma a ele ndo relacionada, o que deve ser observado, ainda,
pelos prepostos e colaboradores.
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I 14 CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS DISPOSICOES FINAIS ]

14.1 I vedado caucionar ou utilizar o contrato decorrente do presente instrumento para qualquer
operacdo financeira, sem prévia e expressa autorizac¢do da Administragédo.

14.2 Eventuais variacdes dos servigos previstos ndo serdo objeto de aditamento, nos termos da
legislagdo vigente.

14.3 Mesmo ap6s o término do contrato, qualquer divulgagao de informacdes geradas estara sujeita
4 prévia autorizagdo da CONTRATANTE. :

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA ALTERACAO DO CONTRATO B

15.1 O contrato podera ser alterado somente em um dos casos previstos no art. 65 da Lei 8.666/93
e suas alteragdes, com as devidas justificativas e mediante interesse da Contratante.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

16.1 As partes contratantes elegem o foro da Comarca de Cuiabda/MT como competente para dirimir
quaisquer questdes oriundas do presente Contrato, inclusive os casos omissos, que ndo puderem ser
resolvidos pela via administrativa, renunciando a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

16.2 E por estarem de acordo, as partes firmam o presente contrato, em 02 (duas) vias de igual teor
¢ forma para um sd efeito legal.

i\ / Cuiaba - MT, 06 de abril de 2021.

HILTON RI NALD', Assinado de forma digital por
| HILTON RINALDO SALLES
SALLES PICCELLI:43148158172

PICCELLI:43148158172 Dados: 2021.04.07 11:26:37 -03'00

MEDIAL BRASILS.A
Hilton Rinaldo Salles Piccelli

Testemunhas:
Lidiane de Souza Calazans Cristiane Neves Arruda
Matricula: 211595 Matricula: 287019
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ANEXO | - EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE
ITEM EQUIPAMENTOS
01 01 (uma) maquina de hemodialise para realizagdo de no minimo 03 sessdes diarias
a cada 10 leitos, incluindo acessorios e insumos.
02 01 (uma) maquina de osmose reversa com capacidade para 02 (duas) maquinas
de hemodialise
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ANEXO IIl - ANALISE DA EXECUCAO CONTRATUAL

N2 01 - Proporcionalidade ao atingimento Satisfatorio dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Finalidade

Garantir a execucdo dos servigos e Relatorios.

Meta a cumprir

100% dos servicos executados, dentro dos prazos definidos pela
administracio e adequados a perspectiva definidas no Termo de
Referéncia

Instrumento de medicdo

Controle dos servigos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizacdo do contrato acompanhara mensalmente o cumprimento
das atividades da execucgdo dos servigos, conforme perspectiva da
Administracdo e posterior langamento do resultado na planilha de
controle.

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de calculo

O numero de ocorréncias mensal refletira o percentual de atingimento da

meta (%) ou, a glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia

Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento

Por més:

0 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura
Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecugdo do servico contratado,
ensejara, inclusive, em solicitagdo de rescisdo unilateral do contrato.
Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato —
inexecucdo do servigo contratado, ensejara, inclusive em solicitagdo de
rescisdo unilateral do contrato.

Sancdes

As prevista no Termo de Referéncia.

Observacoes

Os servicos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como
forma de avaliacio da qualidade da prestacdo dos servigos. A primeira
avaliacdo sera formulada ap6s o 302 (trigésimo) dia da data de assinatura
do Contrato.

O ajuste no pagamento, se houver, sera formalizado no primeiro dia util
imediatamente subsequente ao més do 302 (trigésimo) dia da data da
assinatura do Contrato.

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias sera considerada inexecugdo
do total do servigo contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento ndo excluem as glosas previstas no
Termo de Referéncia e nem a aplicagdo das sansdes gdministrativas.
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ANEXO VI - FATORES DE AVALIACAO

SES |

Unidade Hospitalar:

Empresa Contratada:

Niamero Contrato: Meés de referéncia: Data: / /

Fiscal Responsavel:

ITEM METAS APONTAMENTOS

ACUMILADOS
DUTANTE A

EXECUCAO DO
CONTRATO

SIM NAO QUANTIDADE

Densidade de incidéncia (DI) pneumonia (PNM) associada
' 4 ventilagio mecénica (VM), de acordo com o pardmetro
estabelecido pela CONTRATANTE (Menor ou igual a 6.2)
Densidade de incidéncia (DI) de Infecgdio de Corrente
2 Sanguinea associada a cateter venoso central (IPCSL). DI
IPCSL associado a CVC, de acordo com o parimetro
estabelecido pela CONTRATANTE (Menor ou igual a 4,2)
Densidade de incidéncia (DI) de Infecgéio do Trato Urinario
(ITU). DI ITU associado a cateter vesical (CV), de acordo
com o pardmetro estabelecido pela CONTRATANTE
(Menor ou igual a 3.5)

(¥ ]

Faxa de adesdo ao protocolo de sepse. de acordo com o
4 parametro estabelecido pela CONTRATANTE (Maior ou
igual a 70%)

Incidéncia de Lesdo por Pressdo (LPP), de acordo com o
5 pardmetro estabelecido pela CONTRATANTE (Menor ou
igual a 30%)

Taxa de utilizacdo do sistema de escore de progndstico e
mortalidade ajustada ao risco (SOFA/APACHE 1), de
6 acordo com o  pardmetro  estabelecido  pela
CONTRATANTE (100% dos prontudrios com escore de
prognéstico descrita)

7 Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista (< 02
horas)

8 Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 60 minutos)

9 Atendimentos  suspensos por responsabilidade da
contratada.

10 Substituigio dos profissionais que ndo atenderam os
requisitos exigidos na execugdo do objeto, no prazo
estabelecido no contrato (02 dias).

[l Substituiciio dos profissionais quando necessario em casos
de faltas, férias, atestados, licengas e outros, em no maximo
01 (uma) hora.

12 Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela
CONTRATADA nos casos em que houve substitui¢do de
profissionais e entregue & Diregdo da unidade antes do inicio
das atividades do profissional substituido.

13 Substituigdo em 24 horas de objeto com avarias ou defeitos. /

——
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14 Fornecimento de todos os insumos necessarios ao
atendimento aos pacientes (materiais hospitalares, materiais
de consumo, medicamentos, etc.)

15 Fornecimento de todos 0s equipamentos necessarios ao
atendimento aos pacientes.

16 Permitir a execugdo dos servicos por colaboradores sem’
qualificagdo.

17 Permitir a execugdo dos servigos por colaboradores sem
identificaciio (uso de crachés e uniformes).

18 Realizacdo, em até 48 horas, dos pareceres meédicos de
especialidades de subespecialidades.

19 Escala de profissionais entregue no prazo estipulado (até o
20° dia do més anterior a qual a escala serd executada).

20 Cobertura de 100% da escala durante 0 més.

21 Utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para fins
diversos do objeto do Contrato.

22 Realizagdo de passagem de plantdo, médico a médico, en’
todos os plantdes do més.

23 CNES atualizado com todas as informagdes da
CONTRATADA '

24 Relatorios ¢ laudos confeccionados conforme a definigdo da
dire¢iio da unidade hospitalar.

25 Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na
ficha de atendimento de emergéncia/boletim de
atendimento/prontudrio médico, constando a identificacdo
dos médicos envolvidos no atendimento.

26 Limpeza e desinfecgio de leitos nos padrao hospitalar da
unidade

27 Manutengdes preventivas e corretivas dos equipamentos
realizadas em dia, de acordo com as normativas vigentes e
exigéncias dos contratos

28 Comprovantes de capacitagdo dos servidores que atuam na
unidade hospitalar enviados até o inicio das atividades.

29 Programa de Educagdio Continuada enviado a Direcdo da
unidade hospitalar em até 05 (cinco) dias apds o inicio das
atividades da CONTRATADA na UTI

30 Realizagdo de capacitag@o a cada 60 dias, no minimo.

31 *Descumprimento de outras obrigagdes e exigéncias
previstas em contrato.

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execucdo do contrato:

* Descrigdo das obrigagdes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuagdo dos indicadores visando identificar as ocorréncias.

Palacio
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HILTON RINALDO Assinado de forma digital

SALLES

PICCELLI:4314815 PICCELLIA314B156172

8172

par HILTON RINALDO
SALLES

Dados: 2021,04.07 11:.07:58
-03'00

. SES
Governo do Estado de Mato Grosso Fls_____
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas Rub_____
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos L
ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE ESCRITORIO

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalard escritério em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou
no municipio onde prestara o servico, a ser comprovado no prazo maximo de 15 (dias) dias apds assinatura

do contrato, em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo Vil da IN SLTI/MPDG n2 05/2017.

Local e data  HILTON RINALDO Assinado de forma digital por
SALLES HILTON RINALDO SALLES
PICCELLI43148158172
PICCELLI:43148158172 Dados: 2021.04.07 11:09:12-03'00'

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa

(em papel timbrado)

ou

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispde de matriz, filial ou escritério em Cuiabé e/ou
Varzea Grande, ou no municipio onde prestara 0 servico, no seguinte

BT wsirmnimrorvomss i sy s sy raas TS e A e s NS A R T e ] ] 3 =L — Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa

(em papel timbrado)
Fonte: RDC n2 07/2010 e exigéncia do termo de referéncia.

e Os equipos para as bombas de infusdo citadas no item 5 sdo de responsabilidade da CONTRATADA.
e Art. 60 Os kits para atendimento as emergéncias, referidos nos incisos XXVII e
XXXVI do Art 58. devem conter, no minimo: ressuscitador manual com reservatorio,
cabos e laminas de laringoscopio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo
endotraqueal, canulas de Guedel e fio guia estéril.
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HILTON RINALDO  assinado de forma digital por
SALLES HILTOM RINALDO SALLES

PICCELLIA314B158172
PICCELLIA31481581 ptas 2001 0407 111750
72 -03'00"

SES

Governo do Estado de Mato Grosso Fls
SES - Secretaria de Estado de Saude *
Rub

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas SR
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

ANEXO Il - EQUIPAMENTOS PARA HEMODIALISE

ITEM EQUIPAMENTOS

02 (duas) maquinas de hemodidlise para realizacio de no minimo 03 sessdes
diarias a cada 10 leitos, incluindo acessorios & insumos.

01 (uma) maquina de osmose reversa com capacidade para 02 (duas) maquinas
de hemodidlise

01

02
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HILTON RINALDO Assinado de forma digital

SALLES

por HILTON RINALDO SALLES
PICCELLE43148158172

PICCELLL:4314815817 pados: 20210407 11:19:17

2

-03'00'

Governo do Estado de Mato Grosso Fls
SES - Secretaria de Estado de Saude ‘

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢des € Contratos — Coordenadoria de Contratos

SES

‘ Rub ‘

ANEXO il - ANALISE DA EXECUCAO CONTRATUAL

Ne 01 - Proporcionalidade ao atingimento Satisfatério dos Atendimentos definidos no Termo de Referéncia

ITEM

ATENDIMENTOS REALIZADOS

Finalidade

Garantir a execucdo dos servigos e Relatdrios.

Meta a cumprir

100% dos servicos executados, dentro dos prazos definidos pela administra¢do e

adequados & perspectiva definidas no Termo de Referéncia

Instrumento de medicao

Controle dos servicos executados, conforme modelo abaixo indicado.

Forma de acompanhamento

A fiscalizacdo do contrato acompanharéd mensalmente o cumprimento das
atividades da execugdo dos servicos, conforme perspectiva da Administracdo e

posterior langamento do resultado na planilha de controle.

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de célculo

O numero de ocorréncias mensal refletird o percentual de atingimento da meta

(%) ou, a glosa, pelo ndo atingimento.

Inicio de vigéncia

Data da assinatura do contrato

Faixas de ajuste no pagamento

Por més:

0 ocorréncia = 100% da meta = recebimento de 100% da fatura.

01 a 03 ocorréncias = 95% da meta = recebimento de 95% da fatura.

04 a 05 ocorréncias = 90% da meta = recebimento de 90% da fatura

06 a 08 ocorréncias = 85% da meta = recebimento de 85% da fatura

09 a 10 ocorréncias = 80% da meta = recebimento de 80% da fatura

Acima de 10 ocorréncias em um més — inexecucdo do servico contratado,
ensejara, inclusive, em solicitagdo de rescisao unilateral do contrato.

Acima de 10 ocorréncias acumuladas durante a execucdo do contrato —
inexecucido do servigo contratado, ensejara, inclusive em solicitagdo de rescisdo

unilateral do contrato.

Sangdes

As prevista no Termo de Referéncia.

Observagdes

Os servigos serdo avaliados mensalmente e consecutivamente como forma de
avaliagdo da qualidade da prestacao dos servicos. A primeira avaliagdo sera
formulada apds o 302 (trigésimo) dia da data de assinatura do Contrato.

O ajuste no pagamento, se houver, sera formalizado no primeiro dia atil
imediatamente subsequente ao més do 302 (trigésimo) dia da data da assinatura
do Contrato.

A existéncia de mais de 10 (dez) ocorréncias sera considerada inexecucao do total
do servico contratado.

Os ajustes aplicados no pagamento n3o excluem as glosas previstas no Termo de

Referéncia e nem a aplicacdo das sansdes administrativas. /) J
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Assinado de forma digital por

HILTON RINALDO HILTON RINALDO SALLES
SALLES PICCELLI:43148158172

PICCELLL4314B158172 Do 201 0407 11:2037 SES
Governo do Estado de Mato Grosso Fls____
SES - Secretaria de Estado de Saude
Secretaria Adjunta de Aquisigdes e Finangas Rub.
Superintendéncia de Aquisi¢des e Contratos — Coordenadoria de Contratos —
ANEXO IX - FATORES DE AVALIACAO
Unidade Hospitalar:
Empresa Contratada:
Ndmero Contrato: Més de referéncia: Data: [/ [/
Fiscal Responsavel:
ITEM METAS APONTAMENTOS
Més ACUMILADOS DUTANTE A
EXECUCAO DO CONTRATO
SIM NAO QUANTIDADE
Densidade de incidéncia (D) pneumonia (PNM) associada a
1 ventilacao mecanica (VM), de acordo com o pardmetro estabelecido
pela CONTRATANTE (Menor ou igual a ,2)
Densidade de incidéncia (DI) de Infecgdo de Corrente Sanguinea
) associada a cateter venoso central (IPCSL). DI IPCSL associado a CVC,
de acordo com o parametro estabelecido pela CONTRATANTE (Menor
ou igual a 4,2)
Densidade de incidéncia (DI) de Infeccdo do Trato Urindrio (ITU). DI
3 ITU associado a cateter vesical (CV), de acordo com o parametro
estabelecido pela CONTRATANTE (Menor ou igual a 3,5)
a Taxa de adesdo ao protocolo de sepse, de acordo com o parametro
estabelecido pela CONTRATANTE (Maior ou igual a 70%)
5 Incidéncia de Lesdo por Press3o (LPP), de acordo com o pardmetro
estabelecido pela CONTRATANTE (Menor ou igual a 30%)
Taxa de utilizagdo do sistema de escore de prognostico e mortalidade
6 ajustada ao risco (SOFA/APACHE 1l), de acordo com o pardmetro
estabelecido pela CONTRATANTE (100% dos prontuarios com escore
de prognostico descrito)
7 Tempo Médio de resposta do Parecer do Especialista (< 02 horas)
8 Tempo Médio de atendimento ao chamado (< 60 minutos)
9 Atendimentos suspensos por responsabilidade da contratada.
10 Substituicdo dos profissionais que ndo atenderam os requisitos
exigidos na execucdo do objeto, no prazo estabelecido no contrato
(02 dias).
11 Substituicdo dos profissionais quando necessario em casos de faltas,
férias, atestados, licencas e outros, em no maximo 01 (uma) hora.
12 Escalas de trabalho dos profissionais atualizadas pela CONTRATADA
nos casas em que houve substituicdo de profissionais e entregue a
Direcdo da unidade antes do inicio das atividades do profissional
substituido.
13 Substituicio em 24 horas de objeto com avarias ou defeitos.
14 Fornecimento de todos os insumos necessarios ao atendimento aos
pacientes (materiais hospitalares, materiais de consumo,
medicamentos, etc.)
15 Fornecimento de todos os equipamentos necessarios ao atendimento
aos pacientes.
16 Permitir a execucdo dos servigos por colaboradores sem gualificagdo.

Palacio Paiaguas. Rua D, s/n, Bloco 5, Centro Politico Administrativo
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[ILTON RINALDO

\LLES Assinada de forma digital por
e { HILTON RINALDO SALLES

g PICCELLEATIABY 3172
CELLEA3148158 440, 2021 0407 1:2204 0300

SES

Governo do Estado de Mato Grosso | Fls ‘
SES - Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Superintendéncia de Aquisi¢des ¢ Contratos — Coordenadoria de Contratos

Rub

17 Permitir a execucdo dos servicos por colaboradores sem identificagdo
(uso de crachas e uniformes).

18 Realizacdo, em até 48 horas, dos pareceres médicos de especialidades
de subespecialidades.

19 Escala de profissionais entregue no prazo estipulado (até o 202 dia do
més anterior a qual a escala sera executada).

20 Cobertura de 100% da escala durante o més.

21 Utilizar as dependéncias da unidade hospitalar para fins diversos do
objeto do Contrato.

22 Realizagdo de passagem de plantdo, médico a médico, em todos os
plantdes do més.

23 CNES atualizado com todas as informacdes da CONTRATADA

24 Relatérios e laudos confeccionados conforme a definicdo da direcdo
da unidade hospitalar.

2
° Registro completo da assisténcia prestada ao paciente na ficha de

atendimento de emergéncia/boletim de atendimento/prontudrio
médico, constando a identificagdo dos médicos envolvidos no
atendimento.

26
Limpeza e desinfeccdo de leitos nos padrdo hospitalar da unidade

27
Manutencdes preventivas e corretivas dos equipamentos realizadas
em dia, de acordo com as normativas vigentes e exigéncias dos
contratos

28
Comprovantes de capacitagdo dos servidores que atuam na unidade
hospitalar enviados até o inicio das atividades.

29
Programa de Educacdo Continuada enviado & Dire¢do da unidade
hospitalar em até 05 (cinco) dias apés o inicio das atividades da
CONTRATADA na UT! ‘

30
Realizagdo de capacitacdo a cada 60 dias, no minimo.

31
AcBes de farmacovigilancia, tecnovigilancia, hemovigilancia e
vigildncia do controle de infeccdo e eventos adversos implementadas.

32

*Descumprimento de outras obrigaces e exigéncias previstas em
contrato.

Total de ocorréncias no més:

Total de ocorréncias acumuladas durante a execugdo do contrato:

* Descrigdo das obrigacfes e exigéncias previstas em contrato descumpridas:

0O Fiscal de Contrato devera preencher a tabela de pontuacdo dos indicadores visando identificar as ocorréncias.

7
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SES

Governo do Estado de Mato Grosso Fls
SES - Secretaria de Estado de Saude

Secretaria Adjunta de Aquisi¢des e Finangas
Superintendéncia de Aquisigdes e Contratos — Coordenadoria de Contratos

ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO DE ESCRITORIO

Rub

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa instalara escritério em Cuiaba e/ou Varzea Grande, ou
no municipio onde prestard o servigo, a ser comprovado no prazo maximo de 15 (dias) dias apds assinatura

do contrato, em cumprimento ao disposto no item 10.6, ‘a’, do anexo Vil da IN SLTI/MPDG n¢ 05/2017.

Assinado de forma digital por
Local e data HILTON RINALDO HILTON RINALDO SALLES
SALLES PICCELLI:43148158172

i Dados: 2021.04.07 11:23:33
PICCELLE43148158172 0300

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa

(em papel timbrado)
ou

Declaramos para os devidos fins que nossa empresa ja dispde de matriz, filial ou escritério em Cuiaba e/ou

Varzea Grande, ou no municipio onde prestara o] servico, no seguinte

] Te (L= ol TR PRSPPSO PRPURR PPN s CEP: v Telefone:

Local e data

Assinatura e carimbo do Representante Legal da Empresa

(em papel timbrado)

|
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