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TERMO DE REFERENCIA - SERVIGOS HOSPITALARES ESPECIALIZADOS
EM REABILITAGAO.

1. PREAMBULO

1.1. O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG, qualificado como
Organizagédo Social de Saude, torna publica a realizagdo de Coleta de
Propostas, pelo critério de melhor eficiéncia: melhor custo x beneficio
(qualidade), objetivando a contratacdo de empresa especializada em
SERVICOS HOSPITALARES DE REABILITACAO, nas condigdes
fixadas no presente instrumento convocatorio.

1.2. Esclarecimentos e orientacbes relativas a presente selegdo serao
prestados quando solicitados ao INSTITUTO SOCRATES GUANAES -

ISG, através do e-mail contratos.hrcfvh@isgsaude.org.

2.  OBJETO DA SELEGAO

2.1. A presente selegdo tem por objeto a contratagdo de servigos
especializados em REABILITAGAO para o HOSPITAL CIRCUITO DA FE
E VALE HISTORICO, gerenciado pelo ISG, de acordo com o perfil do
Hospital e o CONTRATO DE GESTAO, considerando as melhores
praticas e eficiéncia.

2.2. Os servicos serdo prestados no HOSPITAL CIRCUITO DA FE E VALE
HISTORICO, localizado na situado na Avenida Rotary s/n, Jardim América
na cidade de Cruzeiro, Estado de Sao Paulo.

2.3. Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, o
proponente podera realizar vistoria nas instalagcées do local de execugao
dos servicos — HOSPITAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO
acompanhado por empregado do ISG designado para esse fim, de terca
a quinta-feira, das 10 horas as 16 horas, devendo o agendamento ser
efetuado previamente pelo e-mail: contratos.hrcfvh@isgsaude.org.

2.4. Os servigos assistenciais/hospitalares, objeto deste Termo de Referéncia,
estdo especificados na sua integralidade no CONTRATO DE GESTAO n°
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024.00066550/2025-71, sendo que a Proponente vencedora devera prestar
os servicos/procedimentos de saude de acordo com o pactuado no
referido CONTRATO DE GESTAO.

2.5. A Proponente devera disponibilizar equipe de forma continua, de acordo
com o cronograma proposto e necessario para a realizagao dos servigos
hospitalares de Reabilitacdo pactuados no CONTRATO DE GESTAO.

2.6. Neste contexto, devera especificar de acordo com a experiéncia técnica e
gerencial da equipe as necessidades que julgar pertinentes para:
coordenacao.

2.7. A composicdo da equipe (dimensionamento) deve atender as
necessidades para a prestagao dos servigos previstos no item 2.1, quer
seja para pacientes internados ou para pacientes em regime ambulatorial.

2.8. Os procedimentos assistenciais objeto deste Termo de Referéncia
deverao ser realizados sem a cobranga de qualquer valor adicional
aos usuarios do SUS.

2.9. A Proponente, dentre outras obrigagdes, devera:

a) Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes dos pacientes;

b) Prestar os servicos com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, em observancia aos principios do SUS e ao artigo 37
da Constituicao Federal: Legalidade, Impessoalidade,
Moralidade, Publicidade e Eficiéncia (LIMPE);

c) Participar do registro e analise critica dos dados das internagdes
hospitalares que permitam a classificagao das mesmas em Grupos de
Diagnosticos Relacionados (DRG, na sigla em inglés), para analise de
complexidade da casuistica atendida;

d) Participar de visitas de rotina e elaborar pareceres técnicos, bem como
atender a solicitacdo para realizacdo de inter consultas, quando
previsto e acordado;

e) Interagir com outros servigos de apoio e comissdes estabelecidas;

f) Participar do cronograma de comunicagdes oficiais da unidade quando
necessario e pactuado (reunides, elaboragao/ discussao de relatdrios,

etc);
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g) Participar ativamente e mensalmente na elaboragado e analise critica
dos indicadores qualitativos e quantitativos relacionados a
Reabilitacdo pactuados no CONTRATO DE GESTAO, em apoio e
interacdo com a Diregcdo do HOSPITAL CIRCUITO DA FE E VALE
HISTORICO.

h) Treinar e capacitar/atualizar adequadamente o quadro de
colaboradores da sua equipe para busca de eficiéncia continua;

i) Manter vinculo formal com todos os profissionais que atuardo no
objeto deste Termo de Referéncia; e

j) Atuar em conformidade com o fluxo assistencial e rotinasimplantadas
nas unidades hospitalares sob a gestdo do ISG, apresentar
habilidades relacionadas ao gerenciamento das morbidades
funcionais com risco de cronificagdo da hospitallizagao,
especificamente: alto indice de mobilidade, com base na abordagem
funcional, suporte ventilatério n&o invasivo, inclusive como faciitador
do processo de descontinuacao da ventilagao invasiva e extubacao,
decanulagao, linha de cuidados para higiene bronquica e manutencao
dos volumes pulmonares. Da mesma forma, atingir desempenho
orientado por indicadores especificos, de processos, resultados e
estrutura, orientados pela Assessoria de Desospitalizagao,

Reabilitacdo Hospitalar e Fisioterapia do ISG.
3. FONTE DE RECURSOS

3.1. A presente contratagcdo sera paga com recursos oriundos do CONTRATO
DE GESTAO n° 024.00066550/2025-71, celebrado entre o INSTITUTO
SOCRATES GUANAES - ISG e o ESTADO DE SAO PAULO, por
intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, para o
gerenciamento do HOSPITAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO.

3.2. O contrato que decorrera do presente Termo de Referéncia é diretamente
vinculado & vigéncia do CONTRATO DE GESTAO indicado no item 3.1.
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4. QUALIFICACAO TECNICA (HABILITAGAO)

4.1. As empresas interessadas deverao obrigatoriamente apresentar:
a) Curriculum Vitae completo da(s) coordenagao(des)/responsavel técnico
do servico, comprovando a aptiddo para o desempenho das atividades
objeto deste Termo de Referéncia e a sua qualificagdo técnica e,
opcionalmente, podera apresentar as qualificagdes técnicas de sua equipe,
se assim ja o tiver sera considerado na analise;
b) Os seguintes documentos do responsavel técnico: RG, CPF,
comprovante de residéncia, foto 3/4, registro no Conselho Regional de
Fisoterapia - CREFITO, certiddo negativa/nada consta do Conselho Federal
de Fisioterapia (www.coffito.gov.br) e comprovante de regularidade anual do
Conselho; bem como, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, no seu
respectivo conselho.
c) Comprovante de qualificacdo técnico-cientifica (Exemplo: Diploma,
Especializagdo Lato Sensu e Stricto Sensu).

4.2. A Proponente vencedora devera entregar a documentagcdo dos demais

componentes da respectiva equipe técnica.

5. FORMA DE APRESENTAGAO DA PROPOSTA

5.1. A Proposta devera ser entregue a partir da publicagdo deste Termo de
Referéncia, através do e-mail: contratos.hrcfvh@isgsaude.org, até o dia
05 de fevereiro de 2026.

5.2. A Proposta devera ser elaborada de acordo com as instru¢des constantes
no Anexo | — Roteiro de Trabalho.

5.3. Para elaboragcao da proposta, a proponente devera observar a
estimativa em porcentagem das intervencoes de sua especialidade,
descritos no Anexo lll deste documento.

5.4. A planilha aberta de composicao de valores para o correto
preenchimento da proposta, devera ser feita no modelo Anexo IV
deste documento.

5.5. A Proposta devera ser redigida de forma clara e objetiva, considerando
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as condicdes estabelecidas neste instrumento convocatério, contendo as
especificacoes do objeto e o preco dos servigos, inclusos os tributos e
encargos sociais.

5.6. A apresentacdo da Proposta implica a declaracido de conhecimento de
todas as condigbes presentes no CONTRATO DE GESTAO n°
024.00066550/2025-71, bem como das previsdes deste Termo de

Referéncia.
6. DOCUMENTA(}AO DA EMPRESA VENCEDORA DA SELE(}AO

6.1. A documentagdo da empresa vencedora da selegédo devera ser entregue
antes da assinatura do contrato, contendo:
| - copia do CNPJ;

Il - contrato social e ultima alteragao (registrado) ou equivalente;

[l - documento de eleicdo dos atuais administradores/diretores da
empresa;

IV - certidbes negativas de tributos municipais, estaduais e federais;

V — certidao de regularidade junto ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servico (FGTS);

VI — comprovante de inscrigdo ou registro da empresa junto ao Conselho
Regional de Fisioterapia; Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia

VIl — comprovante de regularidade perante o CADIN Estadual;

VIl — comprovante de que n&o constam sangdes perante a SEFAZ/SP
(e-Sancgdes);

IX — certiddo negativa de licitantes inidbneos do Tribunal de Contas da
Uniao; e

X — outros documentos eventualmente requisitados a critério da Diretoria

Administrativa.
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7. PROCEDIMENTOS E CRITERIOS DE SELEGAO

7.1. ApOs a entrega das Propostas, nao sera permitida qualquer alteragédo em
seu conteudo que possa influenciar na apreciacdo final, nem sera
admitida a Selecéo qualquer Proponente retardataria.

7.2. As Propostas habilitadas serdo classificadas pela ordem de melhor
eficiéncia: melhor custo x beneficio (qualidade), sendo verificada sua
conformidade com os requisitos minimos de apresentacdo constantes
deste instrumento convocatorio.

7.3. A avaliacdo sera realizada em 3 fases:

a) Programa de trabalho (Anexo I);
b) Entrevista realizada mediante agendamento prévio, através do e-mail

contratos.hrcfvh@isgsaude.org;

c) Proposta Econdmica - Prego (Anexo ).

7.4. A anadlise das Propostas sera realizada pela Comissao Avaliadora e se
pautara pela Analise Técnico-Qualitativa e pela Analise Econdmica
(melhor custo/beneficio).

7.5. Na Analise Técnico-Qualitativa serdo considerados os seguintes itens:

a) Organizacdo dos servigos:

¢ Andlise da capacidade técnica e gerencial,

¢ Analise das iniciativas de qualidade assistencial;

¢ Analise da metodologia e modus operandi do servigo;
¢ Analise do dimensionamento de RH proposto.

b) Curriculum Vitae do Responsavel Técnico e de outro(s)
Coordenador(es), se houver, o qual devera versar brevemente sobre
o histérico de experiéncia dos coordenadores/responsavel técnico,

considerando os seguintes itens:

e Analise da qualificagao técnica;
e Analise de qualificagédo gerencial.

c) Referéncias:
e Analise das cartas de referéncia e validagao da trajetéria dos
prestadores dos servicos;

e Apreciacao ativa por parte da Comissao Avaliadora emrelacao
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as referéncias citadas e busca ativa das referéncias.

d) Entrevista presencial com o Responsavel Técnico e/ou Coordenador
do servigo (A referida fase possui carater opcional, podendo ser
realizada ou ndo, a critério da banca responsavel, de acordo com a
necessidade técnica e administrativa que venha a ser identificada
ao longo do processo):

e Avaliagao do Curriculum Vitae comentado;
e Avaliacdo da capacidade técnica e gerencial;
e Avaliagao de aspectos ético profissionais.

7.6. A Proponente vencedora, que receber avaliacao positiva pela capacidade
do seu corpo técnico, devera manter os mesmos profissionais ou outros
com as mesmas certificacbes ou capacitagdes técnicas até o final do
contrato a ser celebrado.

7.7. O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG podera, a seu critério,
efetuar visitas as pessoas juridicas indicadas nas referéncias
apresentadas pelas Proponentes, a fim de verificar a veracidade das
informagdes apresentadas.

7.8. Ao final da Analise Técnico-Qualitativa, as Propostas serao classificas
como Excelente, Muito Boa, Boa, Regular ou Inadequada.

7.9. Na Analise Econémica (melhor custo/beneficio) sera avaliado o valor
apresentado para os Recursos Humanos em saude, considerando o
dimensionamento proposto com memoaria de calculo, incluindo todos os
tributos e encargos sociais e observada a média do valor do mercado
regional do local da prestac&o dos servigos.

7.10. Serao desclassificadas as Propostas que apresentarem precos
manifestamente inexequiveis, simbdlicos, com valor zero ou com precos

excessivos em relagcédo a pesquisa de mercado.

7.11. Nao serao aceitas Propostas em que constar apenas o valor totalmensal
do servico.

7.12. Identificada a proposta vencedora, a Proponente sera informada via e-
mail para que apresente a documentagéo referida na Clausula 6 deste

Termo.
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8. PRAZO

8.1. Os servigos iniciar-se-ao a partir da data estipulada no contrato que sera
celebrado com a Proponente vencedora e serao prestados por um periodo
de 60 (sessenta) meses, considerando o CONTRATO DE GESTAO.

8.2. O servigo contratado podera ter a sua vigéncia prorrogada, desde que
haja interesse das partes e seja comprovada a manutencdo da
economicidade do contrato celebrado com a Proponente vencedora.

8.3. O INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG podera, na hipétese da
Proponente vencedora ndo assinar o contrato no prazo e condigcdes
estabelecidos neste instrumento, convocar as Proponentes

remanescentes, na ordem de classificagdo, ou revogar a selegao.
9. AUTORIZAGCAO DA DIRETORIA

9.1. Finalizado o procedimento de selecdo na modalidade Coleta de
Propostas, a Diretoria do INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG
devera ratificar sua regularidade mediante a assinatura da Autorizagao
para contratagao do servico.

10. CONTRATAGAO DO PROPONENTE VENCEDOR

10.1. O contratado se obriga a emitir Notas Fiscais de Servigos e entrega-las
ao INSTITUTO SOCRATES GUANAES - ISG sempre até o dia 25 do més
de competéncia dos servicos prestados.

10.2. Serade responsabilidade exclusiva do contratado o recolhimento de todos
os tributos incidentes sobre as parcelas recebidas em funcdo da
prestacao de servigos contratados, exceto aqueles que a Lei dispuser que

deverao ser recolhidos na fonte.
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11. FORO

11.1. O Foro designado para julgamento de quaisquer questdes judiciais
resultantes desta Coleta de Propostas sera o da Comarca de Cruzeiro—
SP.

Cruzeiro, 29 de janeiro de 2026.

S\gned by:
g\w(j/

antonio.duarte@isgsaude.org
(Brasilia) 01/02/2026 11:27:14

Antonio Duarte
Assessor de Reabilitagao - ISG

Signed hy:

Patricia Santiago

patricia.santiago. hrcfvh@isgsaude.org
(Brasilia) 02/02/2026 13:01:03

Patricia Santiago
Diretora Assistencial
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ANEXO |

ROTEIRO DE PROGRAMA DE TRABALHO

A Proposta deve ser elaborada para o HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE
E VALE HISTORICO, de acordo com as respectivas informacdes constantes
neste Termo de Referéncia, com o nome da unidade e o grau de funcionamento
do servico, ressaltando as atividades que serédo realizadas e a estimativa de

despesas referentes ao corpo profissional necessario para prestacéo do servico.

O Programa de Trabalho devera ser apresentado em versao eletrénica. Devera
ser apresentada em um unico volume com, no maximo, 10 paginas numeradas
(excluindo dessa contagem o Curriculum Vitae e Referéncias que vai variar
namero de paginas em acordo ao numero de atestados e documentos

comprobatoérios).
A versao eletrbnica deve ser encaminhada em Pen Drive e/ou e-mail.

IMPORTANTE- A PROPOSTA DEVE:

a) estar assinada, carimbada e rubricada em todas as suas vias pelo(s)
representante(s) legal(s), com especificacdo e indicacdo do cargo(s)
exercido(s) na empresa;

b) a proposta de preco devera ser apresentada em planilha modelo Anexo
IV, constando todo detalhamento para formalizacdo do preco para o
servico objeto da pretendida contratagcéo, de acordo com a transparéncia
exigida no contrato de gestao indicado no termo de referéncia;

c) Conter com clareza e sem omissbes as especificagbes do servigo
ofertado, mencionando a descricédo, quantidade, valores unitarios e totais,

de forma a obedecer a discriminacéo do objeto;
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d) Os valores deverao ser apresentados em moeda corrente nacional;

1. PROPOSTA DE ORGANIZACAO DO SERVICO

Este item devera caracterizar sucintamente a atividade assistencial proposta
para o HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO,
incluindo as propostas de atividades voltadas a qualidade que deverdo estar
orientadas a obter e garantir as melhores praticas | e devera conter os seguintes
topicos:

a) Funcionamento e organizacdo das atividades assistenciais de saude para
atender ao objeto e escopo dos servigcos identificados no Termo de
Referéncia/CONTRATO DE GESTAO;

b) Proposta de indicadores de desempenho da produtividade e qualidade;
c) Descricdo dos indicadores propostos e sua sistematica;

d) Descricdo de acdes de fisioterapia ou de outras areas de saude voltadas
a seguranca do paciente;

Proposicao de acles de fisioterapia ou de outras areas de saude voltadas para
satisfacdo dos usuarios e/ou acompanhantes.

e) APRESENTACAO DA MEMORIA DE CALCULO DOS RECURSOS
HUMANOS PROPOSTO: consiste em apresentar a metodologia do
dimensionamento de recursos humanos estimados em horas profissionais
gue julgue pertinente e de acordo com sua experiéncia técnica-gerencial
dentro do contexto das respectivas metas e cronogramas pactuados no CG, do
mercado de trabalho e da legislagéo.

e Em caso de duvidas na elaboracdo da memoria de calculo, o
Proponente devera entrar em contato com o setor de contratos
do ISG através do e-mail: contratos.hrcfvh@isgsaude.org

2. CURRICULUM VITAE (CV)

a) Curriculum Vitae do Responsavel Técnico e de outro(s) Coordenador(es),
se houver, o qual deverad versar brevemente sobre o histérico de
experiéncia dos coordenadores/responsavel técnico, a fim de demonstrar
a qualificacao técnica e gerencial necessaria ao cumprimento das metas
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com a melhor eficiéncia possivel;

b) Quanto aos outros membros da equipe: E OPCIONAL apresentar o CV da
equipe ou indicar a titulacdo de sua equipe. Podendo esse item ser
considerado como elemento qualificador da analise.

3. REFERENCIAS

Serdo consideradas para andlise das referéncias, as cartas apresentadas na
proposta e a conferéncias dos relatos de experiéncia dos CVs apresentados.
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ANEXO Il
Proposta Econdmica — Melhor Custo/Beneficio

A Proposta Econ6mica deve levar em conta o conteudo deste Termo de
Referéncia; entender o HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE
HISTORICO como um equipamento publico de satde, um hospital do SUS e a
referéncia de valores do mercado de saude regional.

Deve ser apresentada em planilha Anexo IV, formato eletrénico. Fundamentada
em memoria de calculo, contendo célculo de horas de servicos necessarios,
estratificando as fungbes e/ou especialidades que requererem pagamento de
horas diferenciado, a exemplo de coordenador, diarista, plantonista, etc. Na
planilha (Anexo IV) também devem estar identificados os tributos e outras
despesas que forem justificadas, apontando o volume de recursos financeiros
alocados para cada tipo de despesa ao longo de cada més de execucgdo do
servigo proposto.

A Proposta Econémica deve conter também uma aba da planilha com um resumo
ao justificado para o quadro de RH.

e Em caso de duvidas na elaboracdo da planilha, o Proponente
deverd entrar em contato com o setor de contratos do I1SG
atraves do endereco eletrénico:
contratos.hrcfvh@isgsaude.org
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ANEXO 1l
DESCRITIVO DE ATIVIDADES

1. ESPECIALIDADE: FISIOTERAPIA

2. DAS FASES DO CONTRATO DE GESTAO

Segue abaixo a tabela de ativacdo de leitos do HRCFVH:

Ativac3o de leitos Fase | Fase Il Fase lll | Fase IV
Clinica medica 0 30 30 30
Ginecologia 0 0 8 8
Obstetricia 0 0 12 12
Pediatrica (clinica e cirdrgica) 0 0 10 10
Psquiatria 0 10 10 10
Clinica Cirdrgica 0 0 60 60
UTI Adulto 0 20 20 20
UTI Pediatrica 0 0 10 10
UTI Meonatal 0 0 4 4
UCInCO 0 0 4 4
UCInca 0 0 2 2

Cada fase tera um periodo de 4 meses, sujeita a altera¢ges que devem ser acordadas, a saber:
Fase | —més 1amés4

Fase Il —més 5 amés 8

Fase lll — més 9 a més 12

Fase IV — més 13 em diante

Na fase | ndo haverd abertura de leitos de internacdo, mas serdo abertos servicos do
Ambulatério, SADT e Hospital-dia, sendo que os servicos de hospital-dia serdo apenas a partir
do més 3.

O Pronto Atendimento adulto terd inicio do funcionamento na fase Il e o Pronto Atendimento
Obstétrico e Pediatrico na fase lll, juntamente com a abertura do Centro Cirurgico e Centro
Cirdrgico Obstétrico. Todos os servicos materno- infantil somente serdo abertos na fase Ill do
Contrato de Gestéo.

O prazo dessas fases podera ser alterado a depender do cronograma de abertura ajustado junto
a SES-SP.

3. DO HOSPITAL

O Hospital Regional Circuito da Fé e Vale Histérico (HRCFVH), possui caracteristicas de servigos

de média e alta complexidade, conforme descrito:

HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO (HRCFVH) L
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“Para alta complexidade: Neurologia/Neurocirurgia adulto e infantil (Unidade AVC Agudo -
drenagem de hematoma subdural, politrauma, tumores, aneurisma), Traumato Ortopedia adulto

e infantil, Gestagdo de Alto Risco e Terapia Renal Substitutiva (TRS) adulto e infantil.

Para a média complexidade os atendimentos se dardo em: Bucomaxilo, Cirurgia Geral, Cirurgia
Plastica, Cirurgia Vascular (pé diabético, necrose de pododactilo, tratamento de Ulceras venosas
e arteriais e curativos em geral), Gastroenterologia, Ginecologia/Obstetricia, Pediatria
Clinica/Cirargica, Neurologia/Neurocirurgia, Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Traumato-Ortopedia e Salde Mental. As especialidades elencadas deverdo atender todas as

faixas etarias”.
4, DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

O Servico de Reabilitacdo tem como objetivo garantir assisténcia na drea de reabilitacao fisica
de forma continua, ininterrupta e humanizada, buscando exceléncia no atendimento aos
usudrios em seus diversos niveis de complexidade promovendo tratamento individualizado,
visando a promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude e a reintegracdo a
sociedade, tendo os seguintes objetivos especificos:

Fisioterapia — Utilizar conhecimentos e recursos préprios com os quais, considerando as
condigBes sociais psiquicas, fisicas e mentais, busca promover, tratar e recuperar a saude do
cliente. A fisioterapia atuara no tratamento das doencas e suas repercussées sistémicas por
agentes fisicos e terapia manual, no preparo dos pacientes sob o ponto de vista musculo-
respiratorio para procedimentos pré e pds-cirurgicos, através de exercicios terapéuticos e
técnicas especificas, restaurando as fungGes osteomioarticulares e respiratérias.

Fonoaudiologia — A Fonoaudiologia tem como objetivo geral prevenir, diagnosticar e reabilitar
disturbios da comunica¢do humana (fala, voz, linguagem e audic¢do), através de uma formacdo
clinico-terapéutica alicercada em principios éticos e bioéticos, com especial atencdo a saude
integral, sendo encarregada da prevencao, avaliagao, diagndstico, habilitagdo e reabilitagdo dos
distlrbios da comunica¢do humana.

Terapia Ocupacional — Terapia ocupacional tem como principal objetivo possibilitar aos
assistidos a maior independéncia possivel, respeitando suas limitacdes e adaptando-os para
uma melhor qualidade de vida. O terapeuta ocupacional tem como caracteristica primordial em
sua atuagdo proporcionar ao individuo, de acordo com suas potencialidades e possibilidades, o
maior grau de participacao nas atividades do cotidiano, utilizando para tanto recursos como
adaptagGes e manobras que facilitem o potencial remanescente do individuo e propiciar a maior
autonomia possivel, e assim melhorar a qualidade de vida dos assistidos.

O Servigo de Reabilitagdo objetiva prestar assisténcia aos usuarios do SUS: pacientes internados
e ambulatoriais.

Funcionard 12 horas ininterruptamente de segunda a sexta-feira nas unidades de internagao
abertas, e aos finais de semana e noturnos em regime de escala de plantdo com cobertura
integral dos setores do hospital, incluso emergéncia.

HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO (HRCFVH) )
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As UTls Adulto, Pediatrica e neonatal terdo cobertura integral 24 horas por dia em todos os

dias da semana.

O Ambulatério contard com fisioterapeuta para atendimento de retorno dos pacientes que

receberam assisténcia durante interna¢do na Unidade.

FASE | FASE Il FASE Il FASE IV
MES / INDICADORES 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 132 Més
Saidas Clinicas 170 170 170 170 285 285 285 29 29
Clinica Médica 153 153 153 153 153 153 153 153 153
Clinica Obstétrica 73 73 73 84 84
Clinica Pediatrica 42 42 42 42 42
Clinica Psiquiatrica 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Saidas Cirtrgicas 705 705 705 760 760
Eletivas 539 539 539 579 579
Urgéncia 266 266 266 181 181
Hospital Dia 150 150 250 250 250 250 320 320 320 384 384
C Itas de Urgénci 500 600 800 1.000 1.200 1.200 1.200 1.200 1.200
C Itas Médi 1.200 2.530 2.530 2.850 2.850 2.850 2.850 3.840 | 3.840 3.840 4.224 4.224
Primeiras Consultas 1.000 1.680 1.680 1.800 1.800 1.800 1.800 2.486 2.486 2.486 2.746 2.746
Interconsultas 100 100 100 150 150 150 150 192 192 192 211 211
- . — — —
C Itas ndo Médi 1.450 1.450 1.450 1.650 1.650 1.650 1.650 2.300 | 2.300 2.300 2.540 2.540
Interconsultas 500 500 500 700 700 700 700 1.000 1.000 1.000 1.110 1.110
Consultas Subsequentes 350 350 350 350 350 350 350 700 700 700 770 770
Sessdes 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600
Radiologia 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 157 157
Ultrassonografia c/Doppler 30 30 30 30 50 50 160 160 160 160 160 176 176
Ultrassonografia Obstétrica 30 30 30 30 50 50 160 160 160 160 160 160 160
Outras Ultrassonografias 95 95 95 190 190 190 330 330 330 330 330 330 330
Tomografia 100 105 105 160 160 160 200 200 200 200 200 210 210
Ressondncia Magnética 50 50 50 50 50 50 50 50 50
Ressonancia Magnética ¢/ sedagdo 15 15 15 15 20 20 20 20 20
EDA 5 10 25 40 60 80 120 120 120 120 120 132 132
Colonoscopia 10 10 10 20 20 20 20 20 20 20 20 25 25
Outras Endoscopias 5 5 5 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Diagnéstico Especialidad 20 20 20 20 40 40 40 40 80 80 80 100 100
Diagnostico em Gineco- Obstetricia 5 5 5 5 10 10 10 10 20 20 20 25 25
Diagndstico em Oftalmologia 5 5 5 5 10 10 10 10 20 20 20 25 25
Diagndstico em Otorrino/Fonoaudiologia 5 5 5 5 10 10 10 10 20 20 20 25 25
Diagndstico em Urologia 5 5 5 5 10 10 10 10 20 20 20 25 25
TRS 120 240 470 631 800
Tratamento Nefro- Dialise Peritoneal 10 20 30 50 100
Tratamento Nefro- Sess&o Didlise 110 220 440 581 700

Os procedimentos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional, fonoaudiologia e Reabilitacdo deverdo
ser realizados em acordo com as Normas, Rotinas e Protocolos préprios do Instituto Sécrates

Guanaes.

O atendimento individual ao paciente, geralmente ocorre no leito. Realiza-se um Diagndstico
funcional, para inicio do tratamento, atividades de reabilitagao fisica e saude mental, suporte e
orientacdes, sendo estes realizados até a alta hospitalar ou encaminhamento para servicos de

reabilitacdo.

HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE
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ANEXO IV

MODELO DE PLANILHA DE COMPOSICAO DE PRECO

1ISG

NOME E CNPJ DA DA EMPRESA

PLANILHA PARA PROPOSTA FINANCEIRA DA PJ MEDICA
ESPECIALIDADE:

Orientag¢do: Preencher os campos abaixo que estGio com a cor branca

Q,td.e. o Carga Horaria Qtde. Hrs Més Valor BRUTO da
Médicos na . - Valor Total Mensal
por dia Hrs Hora Médica

Semana
Plantonista Presencial 0,00 R$0,00
Plantonista Sobreaviso 0,00 RS0,00
Horista 0,00 R$0,00
Coordenagio 0,00 RS0,00
Diarista 0,00 R$0,00
TOTAL DA PROPOSTA -

Data da proposta e Nome completo e assinatura do representante da empresa
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ANEXO V

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS EM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO

[Nome da empresa ], inscrita no CNPJ sob 0 n® [XXX. XXX. XXX-
XX], por intermédio de seu representante legal [XXXXXXXXXXXXXXXXXXXX],
portador da cédula de identidade RG n° [XX.XXX.XXX-X], DECLARA para 0s
devidos fins que nenhum dos médicos que compdem 0 seu corpo clinico possui
qualquer impedimento para prestar servicos no Hospital Regional Circuito da Fé e
Vale Histérico, e que observa toda a legislacéo vigente, incluindo a Lei n® 10.261,
de 28 de outubro de 1968 (Estatuto dos Funcionéarios Publicos Civis do Estado de
Séo Paulo).

Cruzeiro, XX de XXXXXXXXXX de 2026.

Observacdo: a declaracdo deverd ser feita em papel timbrado da empresa.

HOSPITAL REGIONAL CIRCUITO DA FE E VALE HISTORICO (HRCFVH)
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