Goiania, 16 de marco de 2022.

TERMO DE REFERENCIA
TR. N° 12/2022

1. DO OBJETO

O presente Termo tem como objetivo subsidiar a contratagdo de empresa especializada

em prestacdo

continuada de servicos médicos na especialidade de PSIQUIATRIA com fornecimento de mao de obra
capacitada, para atender os pacientes ambulatoriais do HOSPITAL DE DOENGCAS TROPICAIS DR

ANUAR AUAD - HDT, localizado na Alameda do Contorno N° 3556, Jardim Bela Vista,

Goinia - GO, |

74850-400, gerido pelo Instituto Sécrates Guanaes — ISG, conforme Contrato de Gestao n°. 091/2012 — .

—~.  SES.

2. JUSTIFICATIVAS PARA CONTRATAGAO DO SERVI(}O

A assisténcia aos usuarios & garantida pelo Sistema Unico de Satde (8US), bem como toda a linha de

cuidado, desde a atencdo primaria até os procedimentos mais complexos, de forma
hierarquizada. A atencdo a satde deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
usuarios, com atencio acolhedora, segura, resolutiva e humanizada. Deve contar

organizada e
prestados aos
com recursos

humanos e técnicos adequados e oferecer, segundo o grau de complexidade da assisténcia requerido e

Sua capacidade operacional, os servicos de salde apropriados.
Assim sendo este servico médico na especialidade de PSIQUIATRIA é necessario

para o perfil

especializado do hospital. Nossa instituicdo & referéncia no diagnéstico e no tratamento de doengas
infecciosas e dermatolégicas no estado de Goias. O perfil de pacientes engloba casos de diversas

complexidades, com comorbidades e complicagbes inclusive psiquiatricas, que n
acompanhamento continuo especializado, para otimizacéo da adesao aos tratamentos
morbi-mortalidade.

3. DESCRICAO MINUCIOSA DO SERVICO

ecessitam de
e reducdo de

® Cumprir 14 horas semanais, divididas em atendimento no ambulatério do hospital, conforme agenda
acordada com a coordenagdo médica do setor, e avaliagZo de pareceres para pacientes internados

nas enfermarias e UTls.

¢ Planejar, organizar, coordenar, avaliar e executar atividades relacionadas ao atendimento a pacientes

psiquiatricos, estabelecendo diagnéstico e tratamento;

e Trabalhar pelo bom atendimento zos pacientes, segundo as normas técnicas, éticas e morais

existentes;
Zelar pela conservagéo dos equipamentos e locais de trabalho;
Participar de atividades de educacdo continuada e demais treinamentos ofertados pela

Participar e colaborar com a implantag&o dos processos de qualidade da Instituicao;
Cumprir os Regulamentos, as Normas e Rotinas da Instituicdo.
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4. PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

A contratacéo tera perfodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da data de sua assinatura,
podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, por periodos sucessivos, tendo sua
duragdo maxima coincidente com a duracao do Contrato 091/2012, entre a SES-GO e o ISG/HDT.

5. REAJUSTE

O reajuste de pregos sera anualmente, acordado e firmado mediante termo aditivo, tomando por base a
variacdo do INDICE GERAL DE PRECOS DO MERCADO - IGPM da Fundacg#@o Getulio Vargas ou, na
falta, de acordo com o indice que legalmente vier a Ihe substituir, com até 30 dias de antecedéncia ao
termo final do contrato.

6. REGIME DE EMPREITADA

Empreitada por prego global.

7. POLITICA INTERNA DE BIOSSEGURANGA

A prestacdo de servigos meédicos devera obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execugao
de suas atribuicées, utilizando os Equipamentos de Protegéo Individual (EPI) definidos no Programa de
Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH).

8. DA QUALIFICAGAO TECNICA

A empresa interessada em participar do processo seletivo, devera apresentar, juntamente com a
proposta, os documentos abaixo especificados:

8.1. Registro ou Inscrigéo da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina — CRM-GO ou
no estado de origem.

8.2. Apresentagéo de parecer de capacidade técnica de experiéncia em prestagéo de servigo descrito
no objeto.

8.3. Para fins de avaliaggo da qualificagéo e aceite dos profissionais alocados pela empresa contratada
ser4 exigida documentagdo especifica que comprove habilitagdo para o exercicio das atribuigdes do |
objeto do contrato. Para tal, sera necessario:

a) Graduagdo em Medicina comprovado pelo diploma meédico e registro junto ao Conselho
Regional de Medicina (CREMEGO);

b) Residéncia Médica ou Titulo de Especialista em PSIQUIATRIA, devidamente registrada no
Conselho Regional de Medicina;

¢) Certiddes negativas junto ao Conselho Regional de Medicina (CREMEGO);

d) Curriculum simples;

e) Minimo de 01 ano de experiéncia como PSIQUIATRIA,
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9. DA QUALIFICAGAO JURIDICA

A qgualificagdo do fornecedor candidato & composta pela verificagdo dos documentos legais e dos
diplomas técnicos relacionados abaixo, atualizados e dentro do prazo de validade.

a) Comprovante CNPJ;

b) Contrato Social ou Estatuto, com as alteracdes;

c) RG e CPF dos representantes legais da empresa;

d) Registro ou Inscricdo da pessoa juridica interessada no Conselho Regional de Medicina;

e) Comprovac&o de Regularidade Fiscal durante toda execucdo do contrato, mediante a apresentagio
de Certidao Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unido, que abranja,
inclusive a regularidade relativa as contribuicdes previdenciarias e sociais (Portaria Conjunta
PGFN/RFB n° 1751, de 02 de outubro de 2014);

f) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS, através da
apresentacdo do Certificado de Regularidade do FGTS — CRF;

g) Procuragao para o representante da contratada, quando nZo forem os seus socios que assinardo o
contrato. '
*Caso a participante sagrar-se vencedora do procedimento e ndo possuir Registro ou Inscri¢do no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Goids, devera providencia-la no prazo de 30 dias, sob
pena de rescisdo contratual.

10.DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

S&o obrigacdes da CONTRATANTE:

10.1. Fiscalizar e exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de
acordo com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

10.2. Fornecer a CONTRATADA, em tempo habil, todas as informagdes solicitadas por esta, necessarias

a analise, producao e execucgao do objeto do contrato.

10.3. Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

10.4. Exigir a observacéo das normas emanadas pelos érg&os de fiscalizagéo e controle.

10.5. Editar normas complementares para o gerenciamento da execug@o do Contrato em razéo de
exigéncia dos 6rgéos de controle e fiscalizagéo aos qual o Contrato de Gestdo da unidade de saude
esteja vinculado ou subordinado.

10.6. Glosar do valor do contrato eventuais prejuizos causados pela CONTRATADA, de qualquer
natureza, bem como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao adimplidos
pela CONTRATADA.

10.7. Impedir o acesso & unidade de pessoas que nao sejam membros do corpo técnico da
CONTRATADA, com o fim de trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade similar sem a autorizacdo |
prévia da Diretoria Técnica.

10.8. Disponibilizar para os empregados/prepostos da contratada uniforme privativo (1 unidade por
periodo de 12hs).

11.DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

N
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Sao obrigagbes da CONTRATADA:

11.1. Executar os servicos contratados conforme as exigéncias, normativas e pareceres de seu
Conselho de Especialidade, dentro dos preceitos do Cédigo de Etica Médica.

11.2. Submeter & CONTRATANTE, para prévia aprovagéo escrita, todo servico e produto que se fizer
necessario a sua participagéo.

11.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato, se aplicavel.

11.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada sem préevio consentimento,
por escrito, da CONTRATANTE.

11.5. Manter, durante todo o perfodo de vigéncia do Contrato, todas as condigbes que ensejaram a
contratag&o, particularmente no que tange a regularidade fiscal, qualificagéo técnica e cumprimento do
processo seletivo.

11.6. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos, pesquisas,
entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a prestagéo do
servigo.

11.7. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os valores:
contratados e apurados, até o 5° dia Util ao més subsequente & efetiva prestagéo do servigo, no qual
devera vir instruido com relatérios de evidéncias, memorias de calculo com detalhamento do faturamento
e as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdenciaria), Estadual (Estado de
Goias - ICMS), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT). Em caso de situag&o irregular,
podera a CONTRATANTE emitir notificagdo para que a CONTRATADA regularize a situacéo, sujeito a
resciséo do contrato em caso de persisténcia na irregularidade.

11.8. Dar esclarecimentos para a CONTRATANTE e/ou as devidas diretorias sobre qualquer
procedimento, 0 mais breve possivel, a contar do recebimento de notificag&o.

11.9. Submeter-se 2 fiscalizag8o a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer érgéo fiscalizador,
relativa & prestagdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e
padronizagéo do CONTRATANTE e do hospital onde seréo prestados os servigos.

11.10. Aceitar o desconto mensal, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos sejam realizados em
desacordo com o contratado.

11.11. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execugéo de qualquer obrigac&o
contratual, para adogéo das providéncias cabliveis.

11.12. Designar para execugdo dos servicos somente profissionais habilitados e ou titulados dentro do
Conselho de Especialistas.

11.13. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e fiscalizar o pessoal envolvido direta ou
indiretamente na execugdo deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigacgéo fiscal e trabalhista
decorrente da prestacéo de servigos dos seus cooperados/funcionarios.

11.14. Adimplir com toda e qualquer obrigac&o trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida
judicialmente ou administrativamente por qualquer érgao administrativo e/ou fiscalizagao, sendo defeso
invocar este contrato para eximir-se de qualguer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o
6nus financeiro decorrente dessas obrigagdes a CONTRATANTE.

11.15. Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e obrigagdes sociais previstos
na legislagdo social e trabalhista em vigor, obrigando-se a salda-los na época prépria, uma vez que os
seus empregados ndo mantem nenhum vinculo empregaticio com a CONTRATANTE.

11.16. Assumir a responsabilidade por todas as providéncias e obrigagdes estabelecidas na legislagdo
especifica de acidentes de trabalho, quando, em decorréncia da espécie, forem vitimas os seus
empregados quando da prestacéo dos servigos, sendo defeso invocar este contrato para eximir-se de
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qualquer responsabilidade ou obrigagdo, bem como transferir o énus financeiro decorrente dessas
obrigagdes &8 CONTRATANTE.

11.17. Responsabilizar-se integralmente pela execugédo do objeto do presente contrato, nos termos do
Cédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenca ou auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE, durante a
execucdo do servico, motivo de exclusdo ou redugdo de responsabilidade.

11.18. Conforme disposto no artigo 8932 do Cédigo Civil, prevé-se a responsabilizagio objetiva do
empregador, no caso a CONTRATADA, pelos atos praticados pelos seus empregados quando no
exercicio de seu trabalho ou em razdo dele..

11.19. Responder, integralmente, por qualquer prejuizo e/ou por perdas e danos que vier a causar a
CONTRATANTE ou a terceiros em razdo de ac@o ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus
funcionarios, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

11.20. Dar ciéncia @ CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que
verificar durante a execugao dos servigos.

11.21. Atender a qualquer convocagao da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos servigos |
prestados. |
11.22. Substituir, sempre que exigido, qualquer profissional cuja atuacdo, permanéncia elou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatérios & disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.

11.23. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos servigos.
11.24. Submeter-se as politicas e praticas de Integridade da CONTRATANTE.

11.25. A CONTRATADA devera manter imparcialidade nas contratacdes.

11.26. Promover condi¢gbes & fiscalizacdo de todos os servigos contratados, bem como dos seus
procedimentos e técnicas empregados.

12.DA PROPOSTA

A proposta devera ser apresentada de maneira a:

a. Nao conter rasuras ou emendas;

b. Estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo representante legal, com
indicagao do cargo por ele exercido na empresa, e encaminhada conforme orientagdes do Ato
Convocatério.

c. Conter com clareza e sem omissées as especificacbes do servico ofertado, mencionando a
descricdo, quantidade, valores unitarios e totais, de forma a obedecer & discriminagéo do objeto;

d. Os valores deveréo ser apresentados em Reais;

e. Ocorrendo divergéncia entre os valores unitdrios e totais, prevalecerdo os unitarios;

f. O prazo para entrega da proposta € o disposto no extrato de chamamento publicado no portal
transparéncia do Instituto Sécrates Guanaes.

g. A proposta deverd ser emitida com validade de 30 dias corridos, contados do primeiro dia util
seguinte a data em que ocorrer a entrega da proposta;

h. A apresentacéo da proposta pelo proponente implica a declarag@o de conhecimento e aceitagcéo de
todas as condi¢des do presente termo de referéncia.

13.JULGAMENTO

\ )
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O julgamento das propostas sera realizado com base no Regulamento de Compras e Servigos, capitulo
V, artigo 11, XVII, §3°, que prevé que “Sempre que possivel, devera ser dada preferéncia a proposta que
apresentar o menor prego de mercado”.

14.A REALIZAGAO DO SERVIGO

Os servicos ora cotados serdo prestados no Hospital de Doencas Tropicais — HDT;

15.D0 PAGAMENTO

15.1. A nota fiscal devera ser emitida em nome/razdo social: Instituto Socrates Guanaes — I1ISG - CG
91/2012 CNPJ/MF n° 03.969.808/0003-31, com enderego na Av. Olinda Quadra: H 4 LT 1/03 — Parque
Lozandes - CEP 74.884.120 — Goiania — Goias.

15.2. As notas deverdo ser encaminhadas sem rasuras e estarem no periodo de validade de emissao.
Nao sera efetuado qualquer pagamento enquanto perdurar pendéncia de liquidagdo de obrigagdes
impostas 8 CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

15.3. O pagamento pelos servigos prestados sera feito mediante a apresentag@o da nota fiscal,
acompanhada das certiddes exigidas no item 11.7, relatérios de atividades no periodo e memoria de
calculo com detalhamento do faturamento, e 0 mesmo ocorrera 30 dias apds a emiss&o da nota.

15.4. O pagamento somente serd efetuado na forma definida no Regulamento de Compras e
Contratag&o de Servigos do CONTRATANTE e demais exigéncias constantes no contrato.

15.5. Ressalta-se que os pagamentos & CONTRATADA serdo realizados mediante ao repasse do
Contrato de Gestao n° 091/2012-SES-GO, sem juros e multa.

15.6. O fiscal do contrato designado pela CONTRATANTE atestara a nota fiscal observando os
requisitos estabelecidos neste TR.

16.PENALIDADES

16.1. Sem prejuizo da responsabilizagéo pelo pagamento de indenizagéo por perdas e danos sofridos
pela CONTRATANTE, a CONTRATADA incorrera no pagamento das seguintes multas:

a) Por qualquer descumprimento ou cumprimento irregular de quaisquer obrigagbes, multa de 2% do
valor total do contrato; e

b) Pelo atraso no cumprimento das obrigagdes previstas neste Contrato, multa de 2% do valor total do
contrato;

16.2. A mera aplicagdo de multa n&o gerara a extingédo do Contrato;

16.3. Fica ajustado que a CONTRATADA comete Infragdo administrativa se:

a) Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigagcbes assumidas em decorréncia da
contratacéo; :

b) Ensejar o retardamento da execugio do objeto;
c) Fraudar na execugéo do contrato;

d) Comportar-se de modo inidéneo;

e) Cometer fraude fiscal;

f) N&o mantiver a proposta.
16.4. Caso a CONTRATADA cometa qualquer das infragdes discriminadas no subitem acima, ficara
sujeita, sem prejuizo da responsabilidade civil e criminal, as seguintes sangfes:
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a) Adverténcia por faltas leves, assim entendidas aquelas que ndo acarretem prejuizos significativos
para a CONTRATANTE;
b) Multa, conforme descrito no item 10.1;

c) Multa compensatoria de até 20% (vinte por cento) do valor total contratado, em caso de reincidéncia,

0 que podera ensejar a rescisdo contratual.

16.5. Em caso de inexecug&o parcial por quaisquer outras condutas nZo elencadas, constantes em
Termo de Referéncia e devidamente avaliadas pelo fiscal do contrato, a multa compensatdria, no mesmo
percentual do subitem acima, sera aplicada de forma proporcional & obrigacéo inadimplida;

16.6.A aplicag@o de qualquer das penalidades previstas, realizar-se-a em processo administrativo que
assegurara o contraditorio e a ampla defesa 8 CONTRATADA;

16.7. A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideracdo a gravidade da |
conduta do infrator e o carater educativo da pena. ‘

— 17.DISPOSICOES FINAIS

17.1. N&o serdo aceitas propostas que apresentem preco global ou unitario simbodlicos, irrisérios ou de’
valor zerado, incompativeis com os precos executados pelo mercado e pela atividade exercida. .
17.2. A empresa vencedora devera apresentar toda documentag&o do corpo clinico 7 (sete) dias Uteis |
antes do inicio das atividades, conforme segue: - Curriculum vitae; Diploma; - Cédula de Identidade; -
CPF; -Comprovacéo de Escolaridade (Diploma, Certificados ...); - Certificagdo de Especialista ( para
fungbes especificas), - Carteira de Registro Profissional e Certiddo Negativa emitida pelo Conselho
representativo da categoria; - Comprovante de Endereco com CEP ( atualizado); Cartdo e-CPF:
-Certificados Digital ( quando exigido); -Cartao de Vacina ( copia individual).

Dra. Karine ?ges de Medeiros
Diretora técnica - HDT/ISG
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