7 URANDE DO SUL

MUN! MTEDOSUL
ANEXO | , }
TERMO [E REFERENCIA
1. TERMO DE REFERENCIA:
1.1. Objeto: i )
1.1.1. A presente iicilage: - por objeto a PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA

MEDICA, NA FORMA DE PLANTOES. U HOSPITAL SAO VICENTE FERRER, selecionando dentre os
participantes a proposta considerada mais vantajosa, de acordo com os critérios estabelecidos no presente

edital.
1.1.2. A Licitante Vencedora devera cumprir rigorosamente as exigéncias do edital e do contrato

administrativo.
1.1.3. Além das condigoes estabelecidas no edital e demais anexos, a contratada devera
obedecer 0 que segue:
1.1 3 1. Pras sfar o Serwgo de Plantao Médico 24 horas, 7 dias da semana no servigo de
Pronto Atendimerto = <o opit o Vo aite Ferrer, sob classificagdo de risco atendendo todos os casos de
Urgéncia e tiie. ..
e i _ e us casos que demandem atendimentos especializados de

URGENCIA, para rede = 1. 2. oo estabelecidos.

1.1.3.3. Redol . o paciente no prontuario desde, tanto na FAA
(Ficha de Atendimento Ambulatcrial; <. : ... /ou eletrénico.

1.1.3.4. Efetuar troca o .o~ . . icdico sequente, passando os pacientes que se
encontrem em observagao.

1.1.3.5. Prescreve" S50ME 1: cxamen de Urgéncia e Emergéncia.

1.1.3.6. CLJQU SGie - oeosoe aienccdo de paciente com acompanhamento médico o

plantonista devera fazer, provic ... ... .ubstituto para atender, na sua auséncia.

1 *_ 281 . pagamento mensal previsto no presente termo, sera pago a
contratada, 0s servicos extraorainaros . olados em decorréncia da substituicdo do plantonista efetivo, em
virtude do afastamento previsto no itc:n 1.1.3.6. deste termo, pelo valor da hora proposta, efetivamente
realizada pelo substituto.

1.1.3.7. Caso necessario a internagao Hospitalar, é obrigagdo da empresa credenciada
por parte do médico plantonista os encaminhamentos e procedimentos necessarios ao integral atendimento do

paciente.

1.1.3.8. O pagamento deve ser realizado somente mediante a apresentagdo dos
seguintes documentos: comprovagao de pagamento aos profissionais que realizaram os servigos no més
anterior, guia de recolhimento das contribuigdes para 0 FGTS e o INSS relativo aos empregados utilizados no

servico, e na Ultima parneala dev: anresentar a CNDT.
o formecimento prévio das escalas de plantdo e copias de
documentos (CRi ! ;e Vimou que atuardo no hospital Séo Vicente Ferrer.
1os -~ =aislacan Vigente com relagdo a Jornada de Trabalho
maxima permitida.
1.1.4. As quantidacies ;¢ e 30 estimado para o periodo de 12 (doze)
meses, por isto, a licitante vencedora © ST R -7 ns servigos de forma parcelada durante a

vigéncia do Contrato.

1.2. Justificativa:
1.2.1. Dar continuiein - ouus na forma de plantdes, no Hospital do Municipio,

especialmente nos horarios Gu. o . L uoiaicde basica municipal .

1.3. Recursos Orcamentarios.
1.3.1. Os recursos orgamentarios, para fazer frente as despesas da presente licitagao, serao 0s

seguintes:
W—
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v~ 1400 DO RIO GRANDE DO SUL

“ DE SAO VICENTE DO SUL —
Orgao Solicitarte - -+ DF SAUDE \
R o AN
Projeto/Despesa Recurso Vinculado : }
2194 | 3390.39.00.00.00.00  OULrOs Sciv ico i o~ pessod | Manutengdo do Plantdo 24 hs - ASPS
juridica 7
2071 3390.34.00.00.00.00  Outra~ . b bl M.anuten¢ido do Plantdo 24 hs
3390.39.00.00.00 60 7 : recurso do SUS
205813390.39.50.00.01 ¢ : L pitalar, ACOES SERV. PUBLICOS DE
odontologicos ¢ laboratoin.. SAUDE
2060 | 3390.39.50.00.00.00 - Servic o edico-hospitalar, Hospitais de Pequeno Porte
odontologicos ¢ laboratoriais o

1.4. Da vigéncia e dos prazos de entrega:
1.4.1. A vigéncia do Contrato sera de 12 (doze) meses a partir de sua assinatura, podendo ser
prorrogado por iguais periodos, até o limite de 60 (sessenta) meses, a critério da administragéo.
1.4.2. A afericao dos servicos executados pela contratada seré feita no final de cada jomada de
trabalho, através do registro n fivro proprio denominado "Diario de Locagao de Servigos" que sera rubricado
diariamente pel 1ooet s +ual devera constar, obrigatoriamente, nome e CRM do profissional,

com carimbo, © =missao de relatorio devidamente carimbado e assinado pelo
responsavel pela e -~

1.4.3. A eiliega ‘ <014 =fetivada, ao final de cada més, apos a conferéncia
da prestagao de servigo contoti:i- <e11acdo da nota fiscal, devidamente certificada,
com assinatura/protocolo de recebime: nado para tal.

1.4.4. Verificada a nao coiio -1+ 10 objeto licitado, desde que comprovado a
falha por parte do licitante, 0 mesmo devera uiomoy.r 4o corregoes necessarias imediatamente apos o
comunicado emitido pelo fiscal, sem ¢« 15 = soninistragao, que em caso de recusa estara sujeito as

penalidades previstas neste Edi:i

1.5. Da qualificagac To- . o

1.5.1. Certidao uc ity lo cipresa e do(s) responsavel(eis) técnico(s) devidamente
registrados na entidade profissional compe &nte.

1.5.2. Apresentacao de no minimo 01 (um) Atestado de Capacidade Técnica, fornecido por
pessoa juridica de direito publico ou privado, com comprovagao de fornecimento de servico de caracteristicas
semelhantes, no territorio nacional, comprovando boa qualidade dos servigos prestados.

1.5.3. Declaragdo de que dispde ou disponibilizara o pessoal necessario, devidamente
habilitado, para o cumprimento do objeto da presente licitagdo.

1.5.4. Declaragao de que visitou o local e tem conhecimento das condi¢bes do Hospital Sao
Vicente Ferrer, para o fiel cumprimento das obrigagoes presentes no presente edital. /
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