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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundacao Satude
Diretoria Técnico Assistencial

TERMO DE REFERENCIA

CONTRATACAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS - FISIOTERAPIA
I-OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia visa a contratagdo empresa especializada na prestacdo de servigos assistenciais em FISIOTERAPIA aos pacientes do
SUS assistidos no Hospital Estadual Carlos Chagas (HECC) e atender a demanda da Unidade por um periodo de 12 (doze) meses, conforme descrito
no item III.

Com a presente aquisi¢ao almeja-se alcancar a seguinte finalidade: ofertar assisténcia integral aos usuarios do SUS, no que tange especialmente ao
atendimento fisioterapico, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado pelo HECC, unidade estadual sob gestdo da
Fundagao Saude.

IT - JUSTIFICATIVA

1. A presente contratagdo tem por objetivo ofertar assisténcia integral aos usuarios do SUS, no que tange especialmente a oferta do atendimento de
fisioterapia geral e intensiva, contribuindo assim para a melhoria da assisténcia e do atendimento ofertado pelas unidades estaduais sob gestao
da Fundagao Saude.

2. A Fundacao Saude do Estado do Rio de Janeiro (FS) ¢ uma fundacao publica de direito privado, que tem na Lei n° 5.164, de 17 de dezembro de
2007, o seu regramento organico.

3. A Fundag¢do Satde possui Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado de Satde para o gerenciamento de 11 (onze) unidades de satde
publicas, que juntas somam 764 leitos hospitalares, além da oferta de servigos de exames de diagnosticos, cirurgias e consultas especializadas.
Além disso, encontra-se em andamento a transferéncia de servigos de satide estaduais, atualmente contratados com Organizagdes Sociais, para a
Fundagao Saude, o que elevara os servigos sob suas responsabilidades. A Fundag¢ao também apoia tecnicamente € coopera com outros servigos
de saude publicos, vinculados a Unido.

4. O maior desafio para a gestdo de qualquer servico de saude ¢ a disponibilidade de equipes de saide em numero e perfil assistencial adequado.
Tal desafio esté relacionado a multiplos fatores, de natureza social, econdmica e de mercado de trabalho.



5. Conforme se depreende do SEI-080007/008107/2020, a Diretoria de Recursos Humanos da Fundagao Saude esclareceu que a categoria de
Fisioterapeuta Intensivista ndo faz parte do quadro atual da FSERJ, portanto ndo ha banco de reserva que permita a convocagao de eventuais
candidatos para exercerem a fungao especifica. Ha previsdo para inclusdo da referida especialidade na proposta de revisdo do Plano de Emprego
Cargos e Salarios PECS da Fundagao Saude, conforme SEI E-080007/007762/2020. Ainda, no processo SEI E-080007/008590/2020 ¢
informado nao haver fisioterapeuta em banco de reservas na FS;

6. A assisténcia prestada por fisioterapeutas a pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) faz parte das especializagdes dentro da
Fisioterapia, sendo chamada de Fisioterapia Intensivista, uma vez que trata especificamente destes pacientes criticos com assisténcia avancada,
auxiliando no tratamento e prevencao de diferentes patologias - respiratorias, cardiovasculares, musculares. Além disso, pode reduzir a chance
de complicagdes clinicas, tempo de internagao e consequentemente reduzir custos hospitalares. De acordo com a RDC 007 (ANVISA 2010), o
fisioterapeuta faz parte da equipe multiprofissional que deve prestar assisténcia aos pacientes da UTI. Nas enfermarias hospitalares, a atuagao
da Fisioterapia ¢ sabidamente reconhecida por se mostrar relevante na reducao do impacto que o tempo de internagdo e a reducao da mobilidade
podem ocasionar nos sistemas cardiorrespiratorio, vascular e osteomioarticular. Além disso, atua de forma eficaz no suporte pré e pds-
operatorio e pode reduzir o tempo de internagao hospitalar. A assisténcia fisioterapica também ¢ fundamental em algumas doengas pré-
existentes e que necessitem da manutencdo dessa assisténcia durante a internacdo hospitalar, como € o caso das pneumopatias, como a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), e neuropatias, entre outras. Em especial, ressalta-se a importancia da equipe de fisioterapia no contexto
do tratamento das infecgdes respiratorias a despeito da sua causa (bacteriana, viral ou outra etiologia), uma vez que a gravidade do
acometimento pulmonar ¢ importante causa de internacao hospitalar, seja em enfermarias ou até¢ em UTI. O suporte fisioterapico ¢ fundamental
para trabalhar a capacidade pulmonar, para execucdo de procedimentos invasivos € mobilizagdo em terapia intensiva e pode auxiliar na
recuperacdo dos pacientes, tendo papel essencial na prevengado e reabilitacdo dos pacientes. Portanto, justifica-se a necessidade de oferta do
atendimento fisioterapico supracitado.

7. Um aspecto que o setor de saude exige € a celeridade na substitui¢ao dos profissionais de saude. As necessidades em saude sao sempre
prementes e eventuais demoras ou auséncias de profissionais pode comprometer gravemente a saide dos pacientes. Dessa forma, contar com
um servico de terceiros que pode promover rapidamente a substituicdo de profissionais em casos de auséncia ¢ um beneficio relevante na gestao
da assisténcia em saude.

8. Estes fatores levam a Fundagao a recorrer a outras formas de contratagao, com o objetivo de garantir a alocagdo de profissionais em suas
unidades assistenciais ou, a0 menos, de maximizar a prestacao dos servicos de saude.

9. Tendo em vista os argumentos expostos nos paragrafos anteriores, conclui-se que a Fundagdo Saiude nao dispde de profissionais fisioterapeutas
em numero suficiente para atender as demandas assistenciais necessarias para o funcionamento dos servigos assistenciais sob suas
responsabilidades. Assim sendo, supde-se necessaria a contratagao dos servigos pleiteados nesta oportunidade que tem por objetivo suprir a
demanda assistencial do HECC e ndo ocasionar interrup¢ao na oferta assistencial da unidade.

III - OBJETO:

1. E objeto do presente Termo de Referéncia a contratagio de empresa especializada na prestagdo de servigos de fisioterapia para assisténcia
pacientes do HECC, de acordo com as especificagdes e quantidades constantes no quadro abaixo:

ITEM CODIGO DESCRICAO UNID [ QUANT

1 0642.003.0004 (ID SERVICOS DE FISIOTERAPIA, DESCRICAO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA 1 1
136143) PRESTACAO DE SERVICOS DE FISIOTERAPIA




2. Trata-se de contrata¢do de empresa especializada na prestagio de servicos FISIOTERAPICOS para atender as demandas do HECC. Assim, ¢ de
entendimento que o objeto ndo seja divisivel, propicia a ampla participagdo de licitantes, permitindo também a economia de escala, sem
prejuizo para o conjunto do funcionamento da Unidade.

3. O servigo a ser contratado ¢ comum, encontrando padronizagdao no mercado.

4. A descrig¢ao do objeto ndo restringe o universo de competidores.

IV —DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. A execucdo dos servicos assistenciais devera ocorrer na area de fisioterapia intensiva e geral, tendo em vista o perfil do HECC nos leitos de
CTI, UPO e enfermaria de clinica médica, contemplando quaisquer procedimentos assistenciais relacionados ao atendimento e internacao
hospitalar dos pacientes assistidos.

2. O Hospital Estadual Carlos Chagas (HECC) ¢ uma unidade de grande porte de portas abertas que oferece atendimento a urgéncia e emergéncia.
Est4 localizado no bairro de Marechal Hermes na cidade do Rio de Janeiro, inserido na Area de Planejamento (AP) 3.3 da capital fluminense. O
publico-alvo do HECC ¢ formado por atendimentos a demanda espontanea, pacientes trazidos de ambulancias pelo GSE (Corpo de Bombeiros)
ou pelo SAMU, advindos de UPA, nos casos que precisam continuar o tratamento em hospital de maior complexidade. O HECC também
funciona como uma unidade de retaguarda para os hospitais de baixa complexidade em casos agudizados e para pacientes clinicos que ndo mais
necessitem dos hospitais especializados. O HECC configura-se como uma unidade de perfil de clinica médica e clinica cirtrgica, possuindo
leitos de terapia intensiva adulta e €, atualmente, referéncia em endoscopia digestiva para o Estado do Rio de Janeiro. O hospital esta equipado
com instrumentos para diagnostico complementar, tais como tomografo computadorizado e aparelhos de raios-x, ultrassonografia com doppler,
endoscopia digestiva alta, colonoscopia e ecocardiografia. Possui atualmente 197 leitos, sendo 30 de unidades de terapia intensiva (UTI), 06 de
unidade de pos operatdrio (UPO), e demais leitos de enfermarias clinicas e cirirgica, além dos leitos da emergéncia. O hospital realiza uma
média mensal de 4.000 atendimentos de emergéncia, 500 internagdes e 150 cirurgias. A missao do HECC ¢ atender e estabilizar pacientes
clinico-cirurgicos com foco na continuidade do cuidado.

V —JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA:

1. A quantificagio dos servigos FISIOTERAPICOS a serem contratados sera baseada na capacidade da unidade e sera complementar & forga de
trabalho da Fundacgao Saude;

2. A metodologia para célculo da quantificagao de servigos fisioterapicos esta baseada no art 14 da Resolugdo n°® 7, de 24 de fevereiro de 2010,
que “Dispoe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e da outras providéncias” e RESOLUCAO
CREFITO n° 444, de 26 de abril de 2014 que “Altera a Resolu¢ao COFFITO n° 387/2011, que fixa e estabelece os Parametros Assistenciais
Fisioterapéuticos nas diversas modalidades prestadas pelo fisioterapeuta”.

3. O ntimero de leitos do HECC ¢ apresentado no quadro abaixo:

Tipo de Leito Quantidade de leitos
CTI1 20
CTI 2 10
UPO 06




Terapia intensiva total 36

ENFERMARIA 67

4. A prestagdo dos servigos assistenciais devera ser ofertada durante os 7 (sete) dias da semana, distribuida da seguinte maneira:

HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS - HECC
Fisioterapia horas/semana horas/més
Fisioterapia intensivista plantdo (4x24x7) 672 2890
Fisioterapia intensivista rotina (3x6x7) 126 541
Fisioterapia intensivista coordenagdo (1x6x5) 30 129
Fisioterapia plantdo enfermaria (4x12x7) 336 1445
Fisioterapia rotina enfermaria (2x6x5) 60 258
Fisioterapia coordenador enfermaria (1x6x5) 30 129
Total horas fisioterapia 1254 5392

5. O total de horas/més de servigos de fisioterapia a serem contratados para o HECC ¢ de 5392 (cinco mil, trezentos e noventa e duas) horas;
6. Todos os profissionais deverdo possuir registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — CREFITO.
7. Sdo deveres do Profissional:
a. Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos de cada unidade hospitalar;
b. Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS);
c. Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes, buscando a assisténcia integral e de qualidade a
populagao;
d. Usar avental e cracha com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacao;
e. Participar e desenvolver junto com lideranca, projetos de melhoria para prestacao de servicos;
f. Preencher adequadamente o Prontudrio de Atendimento aos pacientes (manual ou eletronico), incluindo prescri¢des e evolugdes diarias e
todo atendimento prestado ao paciente bem como as informagdes para correta averiguagao das contas hospitalares;
g. Obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucao de suas atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI)
definidos no Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH);



8.

h. Participar de sindicancias e outros processos administrativos da institui¢do, quando solicitado;
1. Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados as especialidades.

O modelo da planilha de custos para a apresentacdo dos valores a serem propostos esta contido no ANEXO 1.

VI — QUALIFICACAO TECNICA

1.

Para a qualificagdo técnica sao solicitados os seguintes documentos:

. Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto, mediante apresentagdo de no minimo 01 (um) atestado,

fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado do ramo hospitalar de saude, que comprove experiéncia prévia para o objeto a ser
contratado; o atestado devera ser emitido em papel timbrado da pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razdo social e o endereco da empresa; a
comprovagdo da experiéncia prévia considerara até 50% (cinquenta por cento) do objeto a ser contratado;

. Indicag@o do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,

anexando copia do CREFITO.

VII - OUTRAS DISPOSICOES DOCUMENTAIS

AW N —

. Além dos documentos acima serdo solicitadas para avaliagao técnica pela FSERJ:

. Apresentacdo de declaracdao de que possui pessoal técnico necessario para a prestacao dos servicos a serem executados (ANEXO II);
. Apresentacdo de declaracdo de conhecimento dos servigos a serem executados e os seus locais de realizacdo (ANEXO III);

. Apresentagdo de relatorio de visita técnica (ANEXO 1V);

As empresas concorrentes poderdo realizar visita técnica ao(s) local(is) em que serdo executados os servigos para que sejam avaliadas as
condi¢des locais do cumprimento da obrigagao;

Os concorrentes ndo poderdo alegar o desconhecimento das condigdes e grau de dificuldades existentes como justificativa para se eximirem das
obrigacdes assumidas em decorréncia deste Termo de Referéncia, renunciando desde ja o direito de questionar isso futuramente;

Em nenhuma hipdtese a FSERJ aceitara posteriores alegagdes com base em desconhecimento das instalagdes, duvidas ou esquecimento de
quaisquer detalhes que poderiam ser obtidos com a vistoria, devendo a empresa vencedora assumir os 0nus dos servigos decorrentes;

O prazo para vistoria iniciar-se-4 no dia 1til seguinte ao da publica¢do do TR;

A visita técnica devera ser precedida de agendamento por e-mail com a Unidade, com copia para a Fundagdo Satude:

FS: dta@fs.rj.gov.br

Unidades: heccgab@gmail.com

5.

HABILITACAO JURIDICA

a) Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrados, tratando-se de sociedades comerciais e, no caso de sociedades
por agoes, acompanhados de documentos de eleicdao de seus administradores;

b) Cartdo de Inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), dentro da validade;


mailto:dta@fs.rj.gov.br
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c) Prova de quitagdo com a Fazenda Municipal, preferencialmente por meio da Certidao Negativa de Tributos Municipais, expedida no local do
domicilio ou sede da empresa;

d) Prova de quitacao com a Fazenda Estadual ou Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida no local do domicilio ou sede da empresa;

e) Prova de quitagdo ou Certiddo Conjunta Negativa ou Positiva com efeito de Negativa dos Tributos Federais administrados pela Secretaria da
Receita Federal e quanto a Divida Ativa da Unido de competéncia da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional, expedida no local do domicilio ou
sede da licitante (antiga CND);

f) Prova de Regularidade para com o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

g) Prova de inexisténcia de débitos trabalhistas, preferencialmente através do documento “Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT ou
Certidao Positiva de Débitos Trabalhistas com os mesmos efeitos da CNDT”, expedida pela Justica do Trabalho;

h) Declaragdo da empresa, que ndo emprega menores nos termos do Art. 7, inciso XXXIII da CF, bem como esta regular com as obrigagdes da
Seguridade Social;

1) Balanco patrimonial e demonstragdes contabeis do ultimo exercicio social, ja exigiveis e apresentados na forma da lei, que comprovem a boa
situagdo financeira da empresa, vedada a substituicao por balancete ou balango provisorio, podendo ser atualizados por indices oficiais quando
encerradas ha mais de 03 (trés) meses da data da apresentagdo da proposta;

VIII - DA EXECUCAO DO CONTRATO

. O prazo para inicio dos servicos serd no maximo de até 10 (dez) dias corridos ap0s a assinatura do contrato;

. A critério da Fundagao Saude os servigos poderdo ser iniciados em etapas;

. A qualidade do servigo executado seréd avaliada pelos padrdes técnicos e administrativos de qualidade do servigo;

. Os padrdes de qualidade do servigo serao aferidos de acordo com o Acordo de Niveis de Servico apresentado no ANEXO V;

. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, relatorio consolidado referente ao periodo de
prestagdo dos servigos, incluindo procedimentos realizados, em papel timbrado, com informagdes claras e inequivocas acerca do cumprimento
das efetivas cargas horarias.

6. A Fundagao Satude devera formalmente receber cada um dos relatorios - formulario IRM para avaliagdo técnica da qualidade dos servigos

prestados da Unidade de Saude e relatdrio consolidado da Unidade, em conjunto com a respectiva Nota Fiscal, devidamente atestados, mediante

protocolo fisico ou eletronico, para liquidagao mensal, A CONTRATADA recebera pelos servigos executados o valor correspondente aos
pre¢os unitarios contratados.

DV A WN -

IX - DA VIGENCIA DO CONTRATO

1. O contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses, a contar de sua assinatura, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos até que se
completem 60 (sessenta) meses, desde que haja interesse da Administragao, concordancia da contratada e comprovada a vantajosidade.

X — CONDICOES DE PAGAMENTO



1.
2.
3
4,

5.

O Pagamento a CONTRATADA sera realizado em parcelas mensais periddicas, conforme o quantitativo devidamente faturado;

O pagamento somente serd autorizado apés atesto e avaliagdo contida no Acordo de Niveis de Servico conforme ANEXO VII.

A CONTRATADA devera protocolar a fatura para pagamento junto com o Relatorio dos servicos prestados no periodo, conforme exposto no
capitulo IX.

Satisfeitas as obrigagdes previstas acima, o prazo para pagamento sera realizado no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da data final do periodo
de adimplemento de cada parcela.

Caso se faca necessaria a reapresentacao da nota fiscal ou do relatério dos servigos prestados por culpa da CONTRATADA, o prazo de 30
(trinta) dias ficara suspenso, prosseguindo a sua contagem a partir da data da respectiva reapresentagao.

XI — OBRIGACOES DA CONTRATADA

1

. Prestar os servicos objeto deste Termo de Referéncia, de acordo com os quantitativos estimados e descritos;

2. Prestar os servigos com profissionais FISOTERAPEUTAS regularmente inscritos no Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
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15.

16.

(CREFITO) e em dia com suas obrigacdes junto a este Conselho;

. Assumir diretamente a obriga¢ao de cumprir o objeto deste instrumento, ndo realizando a subcontratacao da prestacdo de servigos, bem como

ndo o executar através de terceiros.

. Prestar assisténcia FISIOTERAPICA aos pacientes, conforme fluxos e protocolos estabelecidos, definindo medidas e executando as condutas

necessarias, obedecendo aos principios e diretrizes do SUS.

. Selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo prestar os servi¢os, encaminhando pessoas com fungdes legalmente registradas no

CREFITO para as fungdes a serem exercidas.

. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orienta¢cdes da Fundagdo Saude, inclusive quanto ao cumprimento das normas

internas e de seguranga e medicina do trabalho.

. Prestar os servigos observando as melhores praticas e técnicas aplicadas pelo mercado, bem como respeitar e proceder de acordo com os

protocolos pertinentes.

. Garantir que todo atendimento realizado seja obrigatoriamente registrado em prontudrio, carimbado e assinado pelo profissional responsavel,

contendo nome legivel, nimero do conselho de classe e assinatura.

. Fornecer informagdes necessarias as equipes médicas que também forem responsaveis pela assisténcia aos pacientes.
. Manter completo e absoluto sigilo sobre quaisquer dados, materiais, pormenores, informagdes, documentos, especificagdes técnicas ou

comerciais, inovagdes que venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venham a ser confiados em razio da presente prestacao de servigos,
sendo eles de interesse da unidade ou da Fundacao Saude, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles
dar consentimento a terceiros sem o consentimento da Funda¢ao Satde.

. Participar de eventuais mutirdes realizados pela unidade, os quais deverdo ser planejados previamente entre as partes.
12.
13.
14.

Atender a familiares e acompanhantes dos pacientes, prestando informagdes necessarias e pertinentes ao fluxo do atendimento.

Permitir que a direcao da unidade acompanhe os servicos executados.

Justificar por escrito ao paciente ou a seu representante, as razdes técnicas alegadas que fundamentaram a decisao de ndo realizar qualquer ato
profissional a que esta obrigado, esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos e encaminhar
copia desta justificativa para a Fundacao Saude.

Atender as normas da RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, da ANVISA que dispde sobre os Requisitos de Boas Praticas de Funcionamento
para os Servigos de Saude.

Cumprir todas as normas, regras e leis aplicdveis a execugdo dos servigos, sobretudo as determinacdes e normas dos conselhos de classe das
categorias profissionais envolvidas na prestagdo do servico e os acordos coletivos firmados com os respectivos sindicatos.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas das unidades de saude em que serdo prestados os servigos.

Cadastrar seus profissionais no CNES para execu¢do dos servigos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de inicio da prestacao
dos servigos; tais registros deverao ser colocados a disposicao da dire¢ao das unidades e da Fundagdo Satde quando do inicio das atividades e
devera ser atualizado sempre que houver alteracao.

Implantar imediatamente, apos o recebimento da autorizagdo do inicio dos servigos, as respectivas escalas de trabalho nos horarios fixados
neste Termo de Referéncia, informando, em tempo hébil, quaisquer motivos que a impecam de assumir a escala conforme o estabelecido.
Elaborar mensalmente e disponibilizar a(s) Unidade(s) de Saude até o 20° (vigésimo) dia do més antecedente ao da competéncia a escala dos
profissionais designados para a prestagao dos servigos em formato aberto, digital e editavel.

Disponibilizar, em carater irrevogavel, profissional fisioterapeuta para realizar os procedimentos objeto da presente contratagao, devendo
preencher eventuais lacunas nas escalas dos fisioterapeutas sob sua gestdo de forma a ndo interromper ou prejudicar os servigos prestados a
populagao.

Controlar a assiduidade e a pontualidade da mao de obra utilizada na execucao dos servigos, apresentando a Fundagdo Satde relatorios mensais
de frequéncia, devendo as faltas e os atrasos serem descontados no valor da fatura correspondente. O controle da pontualidade também deve ser
exercido com o intuito de evitar horas extraordinarias a jornada de trabalho dos profissionais a serem disponibilizados.

Prover o pessoal necessario para garantir a execu¢do dos servigos, nos regimes contratados sem interrup¢ao, seja por motivo de férias, descanso
semanal, licenca, falta ao servico, demissao e outros casos andlogos, obedecidas as disposicoes da legislacao.

Responsabilizar-se por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte dos seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus a Fundagao Saude,
para que ndo haja interrupg¢ao dos servigos prestados.

Atender a solicitacdo da Fundacdo Saude para eventual substituicdo de profissional fisioterapeuta, mediante situagdo justificativa técnica ou
disciplinar, quando este ndo estiver correspondendo as expectativas do servigo contratado.

Responsabilizar-se por todos os 6nus e tributos, emolumentos, honorarios ou despesas incidentais sobre os servigos contratados, bem como
cumprir rigorosamente todas as obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execucao dos
servigos, inclusive as decorrentes de convengdes, acordos ou dissidios coletivos, mantendo a disposi¢ao da Fundacdao Saude toda e qualquer
documentacao pertinente (ficha de registro, guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios, exames admissionais e
periodicos).

Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a Fundacao Satde e os trabalhadores que forem
encaminhados pela CONTRATADA para a prestacao dos servicos.

Indenizar de imediato a Fundacao Satde por quaisquer danos que seus representantes legais, prepostos, empregados ou terceiros credenciados
causem, por culpa, dolo, agdo ou omissao.

Zelar pelos equipamentos utilizados, fazendo uso dos mesmos somente dentro das especificagdes técnicas recomendadas pelos fabricantes
Informar imediatamente a Fundagdo Saude quaisquer avarias ou defeitos de funcionamento de equipamentos ou materiais que impecam a
realiza¢dao dos servigos ou possam acarretar riscos a seguranga dos pacientes.

Responsabilizar-se por reparos ou substituicdes de equipamentos ou aparelhos da Fundagao Saude ou alocado na unidade em caso de problemas
em decorréncia de mau uso pelo profissional da CONTRATADA.

Permitir a realizagdo, pela Fundagao Satde, a qualquer momento e sem prévio aviso, de auditoria sobre os atendimentos prestados aos
pacientes, tanto do ponto de vista administrativo como técnico.

Responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de agdao, omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia,
que seus profissionais e/ou socios, nessa qualidade, causarem a qualquer pessoa, bens publicos, privados, mdveis, imoveis, e equipamentos
deste nos termos da legislagdo vigente.

Suportar integralmente todos os custos, despesas, pagamentos de verbas, indenizagdes, direitos e quaisquer outros valores estipulados em
acordo, sentenga e demais decisoes, relativos a reclamagdes trabalhistas, bem como em decorréncia de processos judiciais civeis e/ou



trabalhistas de qualquer natureza, que sejam eventualmente instaurados ou ajuizados em desfavor da Fundagao Saude por sécios, ex-socios,
funcionarios ou ex-funciondrios da CONTRATADA, sendo que em tais casos a CONTRATADA requerera em juizo a exclusdo da Fundagao
Saude do feito.

35. Disponibilizar informagdes necessarias e trabalhar de forma integrada com a Ouvidoria e com o SAU (Servigo de Apoio ao Usuario).

36. Emitir e apresentar mensalmente os Relatorios de Produgao e as Notas Fiscais referentes aos servicos prestados;

37. Eximir-se de exigir cobranga de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servicos fisioterapicos, hospitalares ou complementares da
assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto ou sdcio da empresa em razao da execucao dos servicos prestados, sob pena de
responsabilidade civil e criminal.

38. Atender as comissoes instituidas, quais sejam: SESMT, CIPA, Padronizagdo de Material Médico Hospitalar e Medicamentos, SCIH, Prontuario
Médico, Obito Intra-Hospitalar, Captacio de Orgdos, Investigacio Epidemiolégica, Investigagio de Doencas e Controle de Zoonoses e Vetores,
além de outras Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como respeitar os protocolos da comissdo de padronizagdo de materiais e
medicamentos e contribuir com os processos de certificacao e acreditacao iniciados pela CONTRATANTE

XII - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

1. Designar gestor responsavel pelo acompanhamento e execucao do objeto do presente contrato.

2. Prover a unidade com os recursos humanos técnicos e de apoio para a perfeita execug¢do do objeto da contratagdo, na quantidade preconizada
para a seguranca e qualidade do servigo.

3. Disponibilizar a estrutura fisica das unidades hospitalares para a prestacao dos servigos contratados, com a oferta de consultorios, salas de
atendimento equipadas com mobiliario e equipamentos médico-hospitalares em condi¢des de uso.

4. Inspecionar e fornecer os materiais € insumos necessarios a prestagao dos servigos, incluido nesse caso, todo e qualquer medicamento
imprescindivel para a realiza¢ao dos procedimentos, materiais de expediente necessarios a prestacao dos servigos, instrumentais, insumos e
utensilios para higienizagao (saneantes) do ambiente.

5. Transmitir as normas internas a fim de que sejam cumpridas, com objetivo de alcangar melhores resultados na prestacdo dos servigos.

6. Prestar as informagdes e os esclarecimentos que venham a ser solicitadas pela CONTRATADA.

7. Notificar a CONTRATADA de qualquer irregularidade encontrada no fornecimento dos Servigos

8. Receber os relatorios de produgao e as notas fiscais com especificagdes dos atendimentos realizados.

9. Efetuar os pagamentos devidos, nas condigdes e prazos especificados e ora acordados, considerando a quantidade de horas médicas
efetivamente prestadas nas Unidades da CONTRATANTE.

XIII - DA SELECAO

1. A presente contratagdo se dara por pregdo eletronico nos termos da Lei 10.520/2002.
2. O julgamento das propostas se dara pelo critério de menor preco da totalidade dos servigos prestados por semana conforme valores unitérios
apresentados na planilha de custos do ANEXO 1.

Elaborado por

Marcia Villa Nova
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ANEXO 1

MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS

PLANILHA DE CUSTOS

FUNCOES HORA/MES | VALOR HORA (R$) | CUSTO MENSAL | QTDE PROFISSIONAIS

SUBTOTAL MENSAL - CUSTO OPERACIONAL

OUTROS CUSTOS RS

Custos indiretos (indicar percentual %)

Seguro acidente

Lucro (indicar percentual %)

SUBTOTAL MENSAL - OUTROS CUSTOS




TRIBUTOS R$

Pis

Cofins

Outros (especificar)

SUBTOTAL MENSAL - TRIBUTOS

TOTAL MENSAL DO CONTRATO

TOTAL ANUAL DO CONTRATO

ANEXO IT

MODELO DE DECLARACAO
PESSOAL TECNICO E APTIDAO AO INICIO DO SERVICO

DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) Sr (a)
.............. , PORTADOR(A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° .... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, QUE
POSSUI PESSOAL TECNICO NECESSARIO A REALIZACAO DO OBJETO E APTIDAO PARA INICIAR OS SERVICOS NO
PRAZO DEFINIDO NA REQUISICAO DA CONTRATACAO.




LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO III
MODELO DE DECLARACAO
CONHECIMENTO DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO

DECLARACAO

<RAZAO SOCIAL DA EMPRESA>, INSCRITA NO CNPJ N° ......, POR INTERMEDIO DE SEU REPRESENTANTE LEGAL O (A) Sr (a)
.............. , PORTADOR(A) DA DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° .... EMITIDO PELO...., DECLARA, PARA OS DEVIDOS FINS, TER
CIENCIA DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS E OS SEUS LOCAIS DE REALIZACAO, CONFORME DEFINIDO NA
REQUISICAO DA CONTRATACAO.

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>



ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO - VISITA TECNICA

DECLARACAO DE VISITA TECNICA

DECLARO, PARA FINS DE COMPROVACAO JUNTO A FUNDACAO SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, CNPJ
10834118/0001/79, QUE O Sr (@) .............. , PORTADOR(A) DO DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° ... EMITIDO PELO ...,
REPRESENTANDO A EMPRESA .................. , COMPARECEU AO LOCAL ONDE SERA PRESTADO O SERVICO ............ , TOMANDO
CONHECIMENTO DAS CONDICOES E PECULIARIDADES QUE POSSAM, DE QUALQUER FORMA, INFLUIR SOBRE O CUSTO,
PREPARACAO DE DOCUMENTOS E PROPOSTA PARA POSSIVEL CONTRATACAO.

OS LOCAIS ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS SAO OS ABAIXO RELACIONADOS:
1. HOSPITAL XXXXX,

ENDERECO
LOCAL, XX de XXXX de 20XX

(RAZAO SOCIAL DA EMPRESA)
<NOME DO REPRESENTANTE LEGAL)
<CARGO>

ANEXO V

AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS
1. INTRODUCAO
1. 1 Definicao: Instrumento de Medigao de Resultado (IRM) ou Acordo de Nivel de Servigos (ANS) é o mecanismo que define, em bases

compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, os niveis esperados de qualidade da prestacao dos servigos e respectivas
adequacdes de pagamento.



1. 2 Forma de avaliacao: definicao de situagdes (indicadores) que caracterizem o nae atingimento do objetivo e atribuicao de grau de
correspondéncia de 1 a 6, de acordo com os indicativos de metas a cumprir, compreendendo descontos de 0,2% a 4,0% do valor mensal
contratado.

1. 3 Descontos x sangdes administrativas: embora a aplicacdo de indices aos indicativos seja instrumento de gestao contratual, ndo configurando
sancdo, a Administragdo da Contratante podera, pelo nivel critico de qualidade insuficiente em qualquer dos indicativos, aplicar as penalidades
previstas em contrato, ficando desde ja estabelecido que, quando o percentual de descontos no més for superior a 10% (dez por cento), podera
restar caracterizada inexecugao parcial do contrato, o que implicara na abertura de procedimento de aplicacdo de san¢do administrativa, nos
termos da Lei e do Contrato, observado o contraditdrio e a ampla defesa.

1. 4 Procedimento adotado pela gestdo dos contratos de prestacdo de servigos FISIOTERAPICOS aos pacientes do SUS que necessitem de
atencdo e acompanhamento no HECC.

1. 5 As atividades descritas neste instrumento deverdo ser efetuadas periodicamente pela equipe de fiscalizagdo e controle da execugdo dos
servicos, gerando relatorios mensais de prestagao de servigos executados, que serao encaminhados ao gestor do contrato.

2. OBJETIVO

2.1. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela Contratada na execugdo do contrato de prestagio de
servigos FISIOTERAPICOS para os pacientes do SUS que necessitem de atencao e acompanhamento fisioterapica no HECC

3. REGRAS GERAIS

3.1. Sera efetuado periodicamente pela fiscalizagdo/controle da execugdo do servico, de forma a gerar relatdrios mensais que servirdao de fator redutor
para os calculos dos valores a serem lancados nas faturas mensais de prestacao dos servigos executados, com base nas pontuagdes constantes dos
relatorios.

3.2. Os servigos deverao ser executados com base nos parametros minimos estabelecidos no Instrumento de Medi¢ao de Resultado (IMR) abaixo
apresentado.

3.3 O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados alcangcados em complemento & mensuracgao dos servigos efetivamente prestados, nao
devendo as adequagdes de pagamento, originadas pelo descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

3.4 O valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagdao do servigo por meio do IRM, indissociavel do contrato.

3.5 O nao atendimento das metas, por infima diferenga podera ser objeto apenas de notificagao nas primeiras ocorréncias, de modo a nao
comprometer a continuidade da contratagao.

3.6 A utilizagdo do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacao da prestacao dos servicos. Durante a execugdo
do objeto, o fiscal/gestor designado devera monitorar constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracao, devendo
intervir para requerer a contratada a corre¢do das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos razoaveis para tanto, mediante
notificacao escrita.

3.7 A Contratada podera apresentar justificativa para a prestacao dos servicos abaixo do nivel de satisfagdo, que podera ser aceita pela Contratante,
desde que comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de fatores imprevisiveis e alheios ao controle da Contratada.



3.8. Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servigo em relacao a qualidade exigida, bem como quando esta
ultrapassar os niveis minimos toleraveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores, devem ser aplicadas as sangdes a contratada de acordo
com as regras previstas no Contrato.

3.9 Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias tteis a contar da entrega da documentagao completa e
suficiente e necessaria ao pagamento, o gestor do contrato emitira relatorio, bem como justificara as glosas e descontos com base no IMR e
encaminhara o procedimento para pagamento, salvo se houver indicagdo de aplicagdo de san¢des administrativas, caso em que o procedimento seguira
rito proprio visando a notificacdo da contratada para apresentacdo de defesa prévia.

3.10 Na tabela abaixo estdo listados os parametros do IMR para aferir padroes de qualidade:

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)
1. SE: METAS CUMPRIDAS = 100% DO VALOR DA FATURA DO

i?[?é?]% 1131](2) MES (COMPROVADO O ATENDIMENTO DO QUANTITATIVO DE
HORAS TOTAIS ALOCADAS)
PAGAMENTO

2. SE: SUSPENDER OU INTERROMPER, SALVO POR MOTIVO DE
FORCA MAIOR OU CASO FORTUITO, OS SERVICOS
CONTRATUAIS. ENTAO APLICAR GRAU 6 POR CARGA
HORARIA ESTABELECIDA POR FUNCAO.

3. SE: DEIXAR DE EFETUAR A REPOSICAO DE FUNCIONARIOS
POR CARGA HORARIA ESTABELECIDA. ENTAO APLICAR
GRAU 6 POR OCORRENCIA.

4. SE: DEIXAR DE: CUMPRIR HORARIO ESTABELECIDO PELO
CONTRATO OU DETERMINADO PELA FISCALIZACAO. ENTAO
APLICAR GRAU 5 POR OCORRENCIA.

5. SE: DEIXAR INDISPONIVEL A ESCALA DOS PROFISSIONAIS
DESIGNADOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS ATE O 20°
(VIGESIMO) DIA DO MES ANTECEDENTE AO DA
COMPETENCIA. ENTAO APLICAR GRAU 4 POR OCORRENCIA
6 SE: DEIXAR DE REGISTRAR E CONTROLAR DIARIAMENTE A
ASSIDUIDADE E A PONTUALIDADE DE SEU PESSOAL. ENTAO
APLICAR GRAU 4 POR FUNCAO ALOCADA.

7.SE: DEIXAR DE MANTER A DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO ATUALIZADA. ENTAO APLICAR GRAU 3 POR
OCORRENCIA.

8.SE: DEIXAR DE CUMPRIR DETERMINACAO FORMAL OU
INSTRUCAO COMPLEMENTAR DA FISCALIZACAO. ENTAO
APLICAR GRAU2 POR OCORRENCIA.

9 SE: DEIXAR DE: EFETUAR PAGAMENTO DE PROVENTOS E
BENEFICIOS, BEM COMO ARCAR COM QUAISQUER DESPESAS
DIRETAS E/OU INDIRETAS RELACIONADAS A EXECUCAO DO




CONTRATO, NAS DATAS AVENCADAS. ENTAO APLICAR GRAU
2 POR OCORRENCIA.

10. SE: DEIXAR DE: CUMPRIR QUAISQUER DOS ITENS DO TR
NAO PREVISTOS NESTA TABELA, APOS REINCIDENCIA
FORMALMENTE NOTIFICADA PELA FISCALIZACAO. ENTAO
APLICAR GRAU 1| POR ITEM E POR OCORRENCIA.

OS DESCONTOS PODERAO SER EFETUADOS

CUMULATIVAMENTE.
CADA OCORRENCIA SERA CLASSIFICADA CONFORME
ABAIXO:
MECANISMO | GRAU 01: 0,2% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.
DE GRAU 02: 0,4% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.

CALCULO GRAU 03: 0,8% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.
GRAU 04: 1,6% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.
GRAU 05: 3,2% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.
GRAU 06: 4,0% SOBRE O VALOR MENSAL DO CONTRATO.

3.10 O pagamento mensal ficara vinculado ao cumprimento do Nivel de Servigo definido neste Anexo, bem como pela analise de auséncias de
prestacao de servicos e san¢des administrativas.

3.11 O valor do pagamento mensal dos servigos serd calculado como sendo o valor mensal do contrato, subtraidos os descontos (pela aplicacao deste
Instrumento), glosas (por ndo prestagao de servigos) e multas (san¢des administrativas) computadas e aplicadveis no periodo correspondente.

VPM = VMC - TDGM

Onde:
'VPM = Valor a Ser Pago no M¢és
'VMC = Valor Mensal do Contrato

TDGM = Total de Descontos, Glosas e Multas no Més

MODELO DO FORMULARIO IRM PARA AVALIACAO TECNICA DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS — UNIDADE DE
SAUDE



UNIDADE: MES DE COMPETENCIA:

RELATORIO DE AVALIACAO DO SERVICO

ITEM DESCRICAO

SIM

1 OS SERVICOS CONTRATADOS FORAM SUSPENSOS OU INTERROMPIDOS

OBS

2 FOI EFETUADA A REPOSICAO DE FUNCIONARIOS POR CARGA HORARIA ESTABELECIDA, QUANDO NECESSARIA*.

OBS

3 O HORARIO ESTABELECIDO PELO CONTRATO OU DETERMINADO PELA FISCALIZACAO FOI CUMPRIDO

OBS
4 A ES(;ALA DOS PROFISSIONAIS DESIGNADOS PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS FOI APRESENTADA ATE O 20°
(VIGESIMO) DIA DO MES ANTECEDENTE AO DA COMPETENCIA
OBS
5 O REGISTRO DIARIO DE CONTROLE DIARIO DE ASSUIDADE E DE PONTUALIDADE DOS SEUS PROFISSIONAIS FOI
REALIZADO
OBS
As respostas negativas devem ser justificadas no campo “OBS” determinando solu¢do proposta e prazo pertinente.
ITEM 2:

*INFORMAR NO CAMPO OBS “NAO SE APLICA” QUANDO DA NAO OCORRENCIA DA DEMANDA “REPOSIGAO DE
FUNCIONARIOS POR CARGA HORARIA ESTABELECIDA, QUANDO NECESSARIA™.

RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES:

ASSINATURA:

CARGO/FUNCAO: DATA:

Rio de Janeiro, 07 janeiro de 2021




I Documento assinado eletronicamente por Eliene Denites Duarte Mesquita, Diretor Técnico Assistencial, em 07/01/2021, as 13:54, conforme
jel L‘j horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n2 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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