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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Fundag@o Saude
Diretoria Técnico Assistencial

TERMO DE REFERENCIA

I- OBJETIVO

O presente Termo de Referéncia visa a contratagdo de empresa especializada na prestacdo de servigos de
gerenciamento, funcionamento e manutengdo (corretiva e preventiva), com fornecimento de hemocomponentes,
recursos humanos, insumos, equipamentos técnicos e administrativos das agéncias transfusionais (AT’s) do
Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher e do Hospital Estadual da Mulher
Heloneida Studart (HEMHS) e atender as demandas das Unidades por um periodo de 12 (doze) meses, conforme

descrito no item III.

Com a presente aquisicio almeja-se alcancar a seguinte finalidade: manter a oferta da assisténcia hemoterapica
no Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher e no Hospital Estadual da Mulher
Heloneida Studart (HEMHS), unidades estaduais sob gestdo da Fundacdo Saude.

II - JUSTIFICATIVA

1. A Fundagdo Saude do Estado do Rio de Janeiro (FS) ¢ uma fundagdo publica de direito privado, que tem na Lei
n°® 5.164, de 17 de dezembro de 2007, o seu regramento organico. A Funda¢do Saude possui Contrato de Gestao
com a Secretaria de Estado de Saude para o gerenciamento de 13 (treze) unidades de satde publicas estaduais;

2. As Resolugdo SES n° 2351 de 15 de julho de 2021 e 2634 de 03/02/2022 autorizaram a transferéncia do

gerenciamento e execu¢do das agdes e servigos de saide do Hospital Estadual da Mae e Hospital Estadual da
Mulher Heloneida Studart, respectivamente, para a Fundagao Saude do Estado do Rio de Janeiro, devendo esta
assumir integralmente as ac¢des e servigos publicos de satide das Unidades.

3. A Fundacgao Saude deve, portanto, manter a prestacio dos servicos executados nas UNIDADES, visando nao
haver interrupc¢ao de suas atividades;

4. O Hospital da Mae, unidade hospitalar de natureza publica localizado & Av. Jorge Julio da Costa dos Santos, 400
- Rocha Sobrinho, Mesquita — RJ, é especializado na atengdo a gravidez e neonatologia; oferece assisténcia
hospitalar ao parto e ao puerpério, assisténcia neonatal desde o nascimento até a alta hospitalar para os recém-
nascidos internados na unidade e para recém-nascidos referenciados de outras unidades hospitalares, tanto nos
leitos do alojamento conjunto quanto nas unidades de tratamento intensivo e semi-intensivo neonatal; as
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo fisicamente estruturadas com perfil de UTI neonatal porte II e UI
neonatal, para atendimento a usuarios com agravos de suas condigdes decorrentes de enfermidades perinatais;
oferece atendimento ambulatorial de assisténcia pré-natal, de planejamento familiar para usuarias referenciadas
ou oriundas da institui¢do, de assisténcia neonatal e infantil aos recém-nascidos de riscos oriundos da Unidade;

oferece exames de imagens, registros graficos, patologia clinica, entre outros;



5. O Hospital da Mulher, unidade hospitalar de natureza publica localizado a Av. Automovel Clube, S/N - Jardim
Jose Bonifacio, Sao Jodo de Meriti — RJ ¢ especializado para aten¢do de gravidez de alto risco, com terapia
intensiva materna, neonatologia com terapia intensiva e intermediaria neonatal, ginecologia de média
complexidade e mastologia, atendendo a demanda referenciada para internagcdo e ambulatdrio; oferece cuidados
integrais a mae e recém-nascido, constituindo linha de cuidado materno-infantil; a assisténcia ¢ prestada em
regime ambulatorial e de internacdo, sendo destinada ao tratamento clinico e cirtrgico de média e alta
complexidade nas areas de obstetricia, ginecologia e neonatologia; oferece na assisténcia ambulatorial pré-natal
de alto risco, com suporte em medicina interna, cardiologia, oftalmologia, endocrinologia, entre outros,
atendimento em ginecologia geral, patologia cervical, uroginecologia, mastologia, e planejamento familiar e
assisténcia neonatal e infantil aos recém nascidos de risco oriundos da Unidade; aos tratamentos sob regime de
internagdo oferece assisténcia hospitalar ao parto e ao puerpério para gestantes de alto risco, procedimentos
cirargicos convencionais, videohisteroscopicos, videolaparoscopicos e de uroginecologia e assisténcia neonatal
desde o nascimento até a alta hospitalar.

6. A hemoterapia ¢ uma area da medicina que envolve a obtencdo e a administracdo do sangue como tratamento
para varias condigdes de saude. As atividades deste segmento envolvem os bancos de sangue, agéncias
transfusionais, hemocentros e servicos que trabalham com células tronco e suas implicagdes (como transplante
de medula 6ssea).

7. A hemoterapia tem indicagdes técnicas muito bem estudadas e documentadas, que incluem seu uso em casos de
anemias severas (pds-operatorias ou pds-quimioterapia, por exemplo); pacientes com faléncia medular ou que
receberam transplante de medula ossea; portadores de algumas doengas que geram queda significativa das
plaquetas ou alteragdes importantes na coagulagdo, como hemofilia. Nestes casos, os beneficios decorrentes da
aplicacdo do sangue ou seus componentes sao a melhora dos sintomas e redu¢ao dos riscos que estes pacientes
correm com um numero de plaquetas muito baixo ou uma anemia importante.

8. Em obstetricia, o suporte hemoterapico ¢ fundamental, especialmente no suporte frente as complicagdes
maternas que podem ocorrer, tais como as hemorragicas: placenta prévia, descolamento prematuro de placenta
(DPP) e coagulagdo intravascular disseminada (CID), as hemorragias puerperais imediatas (atonia uterina X
laceracdes de trajeto x retengdo de placenta x placentagdo andmala x rotura uterina x inversdo uterina e as
tardias (restos placentarios x hematoma puerperal);

9. O servico hemotrapico ¢ também relevante no atendimento a UTI neonatal, frente as demandas transfusionais
que possam ser necessarias ao recém-nascido;

10. Destaca-se também a realizagdo da investigacdo e monitoramento de linhagem hematologica (leucopenia,
anemia, plaquetopenia) e distirbios da coagulacdo durante as consultas do pré-natal, assim como a investigagao
de anticorpos irregulares identificados através da Pesquisa de Anticorpos Irregulares (P.A.l.) com resultado
positivo, a fim de definir a melhor conduta hematoldgica e hemoterapica.

11. Portanto e considerando:

- A essencialidade do servigo prestado, ndo podendo, assim, ser descontinuado, tendo em vista o grande risco a que

ficard exposta a populagdo assistida pela Unidade;

- A necessidade de manter a capacidade da assisténcia no Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade

e Clinica da Mulher e no Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS).

12. Conclui-se pela necessidade da contratacdo do servigo ora solicitado, de fundamental importincia para manter
a oferta de procedimentos imuno-hematoldgicos e de hemocomponentes necessarios ao atendimento de
cirurgias, urgéncias obstétricas € demandas transfusionais para as unidades de terapia intensiva / semi-intensiva,
objetivando a continuidade da assisténcia hemoterapica e garantir que ndo ocorra prejuizo a populagdo assistida,

motivada pela interrupgdo da oferta assistencial na Unidade.



II1 - OBJETO:

1.E objeto do presente Termo de Referéncia a contratagdo de servicos de gerenciamento, funcionamento e
manutencao (corretiva e preventiva), com fornecimento de recursos humanos, insumos, equipamentos técnicos
e administrativos das agéncias transfusionais do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e
Clinica da Mulher e do Hospital Estadual da Mulher Heloneida Studart (HEMHS), de acordo com as

especificacdes e quantidades constantes no quadro abaixo:

ITEM CODIGO DESCRICAO UNID QUANT  UNID
SERVICOS ~ MEDICO-HOSPITALAR,  DESCRICAO:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES EM
HEMOTERAPIA, Caracteristicas Adicionais:
GERENCIAMENTO E FUNCIONAMENTO DE UNIDADE  UN 1 H MAE
HEMOTERAPICA, OBSERVACAO: FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTES, ~ RECURSOS  HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMENTOS  TECNICOS E
ADMINISTRATIVOS
SERVICOS  MEDICO-HOSPITALAR,  DESCRICAO:
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA
PRESTACAO DE  SERVICOS HOSPITALARES EM
HEMOTERAPIA, Caracteristicas Adicionais:
0337.003.0189  GERENCIAMENTO E FUNCIONAMENTO DE UNIDADE 1 HEMHS
(ID-170021)  HEMOTERAPICA, OBSERVACAO: FORNECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTES, ~ RECURSOS  HUMANOS,
INSUMOS, EQUIPAMENTOS  TECNICOS E
ADMINISTRATIVOS

0337.003.0189
(ID - 170021)

2. Trata-se de contratacdo de empresa (s) especializada (s) na prestacdo de servigcos de gerenciamento,
funcionamento e manutengao (corretiva e preventiva), com fornecimento de recursos humanos, insumos,
equipamentos técnicos e administrativos da agéncia transfusional para atender as demandas do Complexo
Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher e no Hospital Estadual da Mulher Heloneida
Studart (HEMHS).

3. Assim, ¢ de entendimento que o objeto referente a cada lote ndo seja divisivel, vez que os servicos prestados por
cada lote necessitam de integragdo operacional para a escorreita consecucao do servigo. Ainda, a contratagao
por lote propicia a ampla participacao de licitantes, permitindo também a economia de escala, sem prejuizo para
o conjunto do funcionamento da Unidade.

4. O servigo a ser contratado ¢ comum, encontrando padroniza¢do no mercado.

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

IV — DOS SERVICOS A SEREM EXECUTADOS

1. A prestacao do servigo devera ser realizada de maneira continua e em conformidade a PORTARIA
CONSOLIDADA 05 de 2017, ANEXO IV, DO SANGUE, COMPONENTES E DERIVADOS (Origem: PRT
MS/GM 158/2016)

2. Os servigos serdo realizados no Hospital da Mulher Heloneida Studart, localizado a Av. Automovel Club, s/n°,
Vilar dos Teles, Sdo Jodo de Meriti — RJ e no Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica
da Mulher, localizado a Av. Jorge Julio da Costa dos Santos, 400 - Rocha Sobrinho, Mesquita — RJ.

3. Os servigos deverdo ser ofertados nos 7 (sete) dias da semana.



4. Os servicos a serem executados compreendem o gerenciamento, funcionamento e manutengdo (corretiva e
preventiva), com fornecimento de hemocomponentes principais — concentrado de hemacias, concentrado de
plaquetas, plasma fresco congelado, crioprecipitado, sangue total — bem como aqueles submetidos aos
procedimentos de modificagdo — desleucocitados, irradiados, lavados, unidades pediatricas — reagentes,
insumos/materiais, incluindo o transporte dos mesmos, recursos humanos e equipamentos técnicos e
administrativos, em quantidades necessarias a perfeita execu¢do dos servigos nas agéncias Transfusionais da
referidas Unidades de Saude.

5. Na prestacao do servigo também deverao ser realizados os servigos necessarios a plena operacionalizacdo da AT,
tais como manutencdo preventiva, corretiva e calibragdo de equipamentos, transporte de hemocomponentes ¢
tecnologia de informagao

6. Na prestagdo dos servicos sdo deveres dos profissionais:

- Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos de cada unidade hospitalar;

- Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS);

- Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas profissdes, buscando a assisténcia
integral e de qualidade a populagao;

- Usar avental e crachd com nome e foto, afixado de modo a garantir sua identificacao;

- Participar e desenvolver junto com lideranga, projetos de melhoria para prestacao de servigos;

- Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou eletronico);

- Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucdo de suas atribui¢des, utilizando os Equipamentos
de Protecdo Individual (EPI) definidos no Programa de Preven¢ao de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 ¢
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

- Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicdo, quando solicitado;

- Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados as especialidades.

V —JUSTIFICATIVA DA QUANTIDADE ESTIMADA REQUERIDA:

1. A prestagdo de servigo especializado de Agéncia Transfusional devera ser ofertada durante os 7 (sete) dias da

s€mana.

2. As estruturas das Unidades para assisténcia sdo as abaixo apresentadas:

COMPLEXO REGIONAL DA MAE DE MESQUITA

Assisténcia Hospitalar — Maternidade Quantidade
INTERNACAO 100 LEITOS
PARTO CIRURGICO 02 SALAS

RECUPERAGAO POS ANESTESICA E CUIDADOS PARA GESTANTES E PUERPERAS 04 LEITOS

ATIVIDADES AMBULATORIAIS 02 SALAS
UTI NEONATAL 10 LEITOS
UNIDADE NEONATAL DE CUIDADOS SEMI-INTENSIVOS E Ul 15 LEITOS
PRE-PARTO E PARTO (PPP) 12 SALAS
ULTRASSONOGRAFIA 01 SALA

MEDICAGAO/CARDIOTOCOGRAFIA NA UNIDADE DE URGENCIA 01 SALA



CONSULTORIOS

LEITO PACIENTE CRITICO (SALA DE ESTABILIZAGAO)
AMBULATORIO REFERENCIADO - CLINICA DA MULHER
CONSULTORIOS MULTIPROFISSIONAIS AMBULATORIAIS

ATIVIDADES AMBULATORIAIS

ULTRASSONOGRAFIA

CARDIOTOCOGRAFIA AMBULATORIAL

SALA DE LAUDOS

COLETA DE EXAMES

HOSPITAL ESTADUAL DA MULHER HELONEIDA STUDART
Quantidade

DESCRICAO

LEITOS ALOJAMENTO CONJUNTO OBSTETRICO MAE-BEBE

LEITOS ALOJAMENTO GINECOLOGICO

LEITOS INTERNACAO
LEITOS UTI MATERNA

LEITOS UTI NEONATAL

LEITOS Ul NEONATAL + 4 LEITOS CANGURU

CONSULTORIO MULTIPROFISSIONAL

SALAS CIRURGICAS

SALAS CIRURGICAS PARTO

LEITOS RECUPERACAO POS ANESTESICA

SALA DE PEQUENOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

03 SALAS

01 LEITO

Quantidade

52

06

19

10

20

33

12

04

03

04

01

14

02 SALAS

01 SALA

01 SALA

01 SALA

01 SALA

3. A estimativa de profissionais, insumos e demais servigos necessarios ao pleno funcionamento da UT ¢ baseada

no histdrico dos procedimentos realizados:

HOSPITAL DA MAE

1 - TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES

PLASMA FRESCO CONGELADO
CONCETRADO DE HEMACIAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE AFERESE
CRIOPRECIPITADO

SANGUE TOTAL

2 - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS

FILTRO PARA CONCENTRADO

FILTROS PARA CONCENTRADOS
IRRADIAGAO DE HEMOCOMPONENTES

FRACIONAMENTO PEDIATRICO

Ago
21

20

11

14

11

Set
21

30

10

Out
21

20

21

12

Nov

21

15

15

Dez

21

32

33

13

19

11

Jan

22

20

19

10

Fev

22

17

34

15

13

24

12

15

16

15

Abr
22

36

17

15

16

22

12

22

10

16

i Jun

22

21

Jul
22

24

TOTAL
12 MENSAL
MESES
94 8
302 25
157 13
0 0
0 0
0 0
111 9
0 0
158 13

107 9



3- PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

RESERVA CIRUGICA 2 3 2 1 5 1 6 1 0 2 1 0 24 2
TIPAGEM ABO/RH BOLSAS DE SANGUE 20 |23 20 | 19 | 44 20|32 21 | 32|25 |19 |15 290 24
RETIPAGEM 26 | 34| 26 | 22 | 45 | 27 | 36 | 27 | 45| 36 | 27 | 26 377 31
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES 20 | 23120 | 19 | 44 | 20 | 32 | 21 | 32| 25 |19 | 15 290 24
PESQUISA DE D FRACO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FONTE: H MAE

HOSPITAL DA MULHER

TOTAL
. Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
1 - TRANSFUSAO DE HEMOCOMPONENTES 12 MENSAL
21 0021 21 21 21 | 22 | 22 22 22 | 22 | 22 | 22

MESES
PLASMA FRESCO CONGELADO 11 | 29 | 14 | 15 | 24 | 13 | 5 7 16 | 52 | 31 | 56 273 23
CONCENTRADO DE HEMACIAS 80 | 114 | 92 | 69 | 59 | 62 | 58 | 95 | 88 | 118 86 | 106 | 1027 86
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 22 139 | 16 | 43 | 52 |27 | 14 | 42 | 54 | 50 | 39 | 83 481 40
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE AFERESE 0 0 0 0 0 0 0| 42 o0 0 0 0 42 4
CRIOPRECIPITADO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 0 6 13 1
SANGUE TOTAL 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0
TOTAL 1838 153
2 - PROCEDIMENTOS ESPECIAIS
FILTRO PARA CH 27 | 41 | 33 | 21 | 29 | 32 | 27 | 48 | 38 | 51 | 33 | 48 428 36
FILTROS PARA CP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IRRADIAGAO DE HEMOCOMPONENTES 30 | 69 | 3 | 39 | 57 |51 (33| 74 64 | 69 | 38 | 80 607 51
FRACIONAMENTO PEDIATRICO 27 | 41 | 32 | 20 | 28 | 31 | 26 | 37 | 35 | 45 | 30 | 45 397 33
3- PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS
RESERVA CIRUGICA 33 /31|31 24 19|2 | 6 | 31|30 | 21 28| 13 287 24
TIPAGEM ABO/RH BOLSAS DE SANGUE 104 | 127 | 114 | 88 | 92 | 86 | 76 | 127 | 127 | 108 | 92 | 101 | 1242 104
PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES 150 | 176 | 154 | 115 | 113 | 93 | 72 | 160 | 150 | 151 | 134 | 149 | 1617 135
PESQUISA DE D FRACO 104 | 127 (114 | 88 | 9 | 8 | 76 | 127 | 127 | 108 | 92 | 101 | 1159 97

FONTE: H MULHER

3. O modelo da planilha de custos para a apresentacdao dos valores a serem propostos estd contido nos ANEXOS I
ell

VI - QUALIFICACAO TECNICA
Para a qualificacio técnica sio solicitados os seguintes documentos:
a) Atestado de capacidade técnica para desempenho de atividade compativel com o objeto, mediante apresentagao
de no minimo 01 (um) atestado, fornecido por pessoa juridica de direito publico ou privado do ramo hospitalar
de satde, que comprove experiéncia prévia para o objeto a ser contratado- GERENCIAMENTO E
FUNCIONAMENTO DE UNIDADE HEMOTERAPICA; o atestado devera ser emitido em papel timbrado da
pessoa juridica, contendo o CNPJ, a razdo social e o endereco da empresa; a comprovacdo considerara
experiéncia prévia em gerenciamento e funcionamento de 01 (uma) unidade hemoterapica;
b) Indicagdo do Responsavel Técnico da empresa, com o respectivo registro no Conselho Regional de Medicina,
anexando copia do CRM;

c¢) Registro da empresa no Conselho Regional de Medicina.

A solicitacdo do ACT tem por objetivo verificar, pela andlise de sua experiéncia pretérita, se o licitante possui



capacidade para desempenhar atividade pertinente e compativel com o objeto.

VII - OUTRAS DISPOSICOES DOCUMENTAIS

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

2. Apresentagdo de declaragdo de que possui pessoal técnico necessario para a prestagdo dos servigos a serem
executados (ANEXO III);

3. Apresentacdo de declaragdo de conhecimento dos servigos a serem executados e os seus locais de realizagdo
(ANEXO 1V); a declaracao formal da empesa participante de que tem pleno conhecimento das condig¢des e
peculiaridades inerentes a natureza do servico pode substituir o relatorio de visita técnica;

4. Apresentacdo de relatorio de visita técnica (ANEXO V)

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

- Os concorrentes ndo poderdo alegar o desconhecimento das condic¢des 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 hipotese a FSERJ aceitara posteriores alegacdes com base em desconhecimento das instalagoes,
duvidas ou esquecimento de quaisquer detalhes que poderiam ser obtidos com a vistoria, devendo a empresa
vencedora assumir os 6nus dos servi¢os decorrentes;

- O prazo para vistoria iniciar-se-a no primeiro dia util seguinte ao da publicag¢do do edital de licitagdo e termina
em 05 (cinco) dias tteis antes da data da realizacdo do pregao;

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

FS: dta@fs.rj.gov.br

VIII - DA EXECUCAO DO CONTRATO

1. O prazo para inicio dos servigos serd no maximo de até 10 (dez) dias corridos, apds a assinatura do contrato;

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

3. A qualidade do servigo executado sera avaliada pelos padroes técnicos e administrativos de qualidade do
Servigo;

4. Os padrdes de qualidade do servigo serdo aferidos de acordo com o Acordo de Niveis de Servi¢o apresentado
no ANEXO VI;

5. A CONTRATADA devera apresentar, juntamente com as respectivas notas fiscais mensais, relatorio
consolidado por Unidade referente ao periodo de prestacdo dos servigos, em papel timbrado, com informagdes
claras e inequivocas acerca dos procedimentos realizados.

6. A Fundacao Saude devera formalmente receber os relatdrios em conjunto com a respectiva Nota Fiscal,
devidamente atestados, mediante protocolo fisico ou eletronico, para liquidagao mensal;

7. A CONTRATADA recebera mensalmente pelos servigos realizados os valores contratados, sendo o valor total
composto por (A) CUSTOS FIXOS + (B) CUSTOS VARIAVEIS conforme descrito abaixo:

- CUSTOS FIXOS: (ITEM A DA PLANILHA DE CUSTOS): pagamento integral dos valores contratados,
podendo ocorrer glosa em caso de inadimplemento;
- CUSTOS VARIAVEIS (ITEM B DA PLANILHA DE CUSTOS): pagamento conforme o niimero de

procedimentos realizados.


mailto:dta@fs.rj.gov.br

IX - DA VIGENCIA DO CONTRATO
1. O contrato tera 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 Administracao,

concordancia da contratada e comprovada a vantajosidade.

X — 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 regularmente inscritos nos respectivos Conselho;

W

. Assumir diretamente a obrigacdo de cumprir o objeto deste instrumento, ndo realizando a subcontratagdo da

prestacdo de servigos, bem como ndo o executar através de terceiros.

AN

. Disponibilizar recursos humanos, materiais e equipamentos em quantidades necessarias a perfeita execucao dos
Servigos;
5. Manter seu pessoal uniformizado, limpo, identificando-os através de crachas, com fotografia recente e
provendo-os dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI’S;
6. Assumir todas as responsabilidades ¢ tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus empregados
acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados;
7 . Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou Municipal, as normas de
seguranca da Administracdo, inclusive instruir os seus empregados a prevencdo de incéndios e as de

Seguranga e Medicina do Trabalho nas areas da Administragao;

o]

. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos uniformes, que deverdo ser adequados ao tipo de servigo a categoria

profissional contratada;

Ne)

. Instruir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes da Fundag¢do Satde, inclusive quanto

ao cumprimento das normas internas e de seguranca e medicina do trabalho.

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

11. Fornecer informagdes necessarias as equipes médicas que também forem responsaveis pela assisténcia aos
pacientes

12. Participar de reunides para avaliagdo qualitativa e discussdo de casos com a periodicidade que a
CONTRATANTE determinar, contribuindo efetivamente nas solu¢des para os problemas de ordem médica-
administrativa, visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades envolvidas.

13. 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 razdo da presente prestacdo de servigos, sendo eles de interesse da unidade ou da Fundacao
Saude, nao podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou deles dar consentimento
a terceiros sem o consentimento da Fundagdo Saude.

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

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

16. Permitir que a dire¢do da unidade acompanhe os servigos executados.

17. Atender a legislagdo e resolucdes pertinentes;

18. Atender as normas da Portaria MS n°® 5 de 21 de outubro de 2016, que “Institui diretrizes para a organizagdo

da atengdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no Alojamento Conjunto”.

19. Observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas da unidade de satide em que sera prestado o



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34.

Servigo.

Disponibilizar as Unidades a escala dos profissionais para o cadastro junto ao CNES, no prazo maximo de 30
(trinta) dias, a contar da data de inicio da prestacdo dos servicos; tais registros deverdo ser colocados a
disposicdo da direcdo das unidades e da Fundacdo Satde quando do inicio das atividades e devera ser
atualizado sempre que houver alteragao.

Implantar imediatamente, apos o recebimento da autorizacdo do inicio dos servigos, as respectivas escalas de
trabalho nos horarios fixados neste Termo de Referéncia, informando, em tempo habil, quaisquer motivos que
a impegam 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 prestacdo dos servigos em formato aberto,
digital e editavel.

Controlar a assiduidade e a pontualidade da mao de obra utilizada na execugdo dos servigos, apresentando a
Fundag¢ao 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 servicos, nos regimes contratados sem interrupgao,
seja por motivo de férias, descanso semanal, licenga, falta ao servigo, demissdo e outros casos analogos,
obedecidas as disposigoes 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 interrupc¢ao dos servigos prestados.

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

Aceitar e reconhecer que ndo se estabelecera qualquer vinculo empregaticio entre a Fundacdo Saude e os
trabalhadores que forem encaminhados pela CONTRATADA para a prestagao dos servigos.

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

Responsabilizar-se por manutengao, reparos ou substituigdes de seus equipamentos ou aparelhos.

Permitir a realizagdo, pela Fundagdo Saude, 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 a¢do, omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus profissionais e/ou socios, nessa qualidade, causarem a
qualquer pessoa, bens publicos, privados, moveis, 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, sentenca ¢ 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 Fundacdo Saude por sdcios, ex-socios, funcionarios
ou ex-funcionarios da CONTRATADA, sendo que em tais casos a CONTRATADA requererd em juizo a
exclusdo da Fundagdo Saude do feito.

Emitir e apresentar mensalmente os Relatorios de Produgdo e as Notas Fiscais referentes aos servigos
prestados;

Eximir-se de exigir cobranga de qualquer paciente ou terceiro, por quaisquer servigos médicos, hospitalares

ou complementares da assisténcia devida ao paciente, por profissional preposto ou so6cio da empresa em razao



da execucdo dos servicos prestados, sob pena de responsabilidade civil e criminal.

35. Atender as comissoes instituidas, quais sejam: SESMT, CIPA, Padroniza¢dao de Material Médico Hospitalar e
Medicamentos, SCIH, Prontuario Médico, Obito Intra-Hospitalar, Captagdo de Orgéos, Investigacao
Epidemioldgica, Investigagio de Doengas e Controle de Zoonoses e Vetores, Etica Médica, além de outras
Comissdes, Normas e Regulamentos, bem como respeitar os protocolos da comissdo de padronizagido de
materiais ¢ medicamentos e contribuir com os processos de certificacdo e acreditacdo iniciados pela
CONTRATANTE

XI — OBRIGACOES DA CONTRATANTE
1. Notificar por escrito a CONTRATADA quaisquer irregularidades constatadas, solicitando providéncia para a
sua regularizacao;

2. Disponibilizar a estrutura fisica das unidades hospitalares para a prestacdo dos servigos contratados;

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

4. Fornecer a CONTRATADA todas as informagdes necessarias a fiel execug@o do presente contrato;

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

6 . Efetuar os pagamentos devidos, nas condi¢cdes e prazos especificados e ora acordados, considerando a
quantidade de horas médicas efetivamente prestadas nas Unidades da CONTRATANTE.

7. A Fundagdo de Saude indicara uma comissao para fiscaliza¢do da contratacdo, conforme regramento definido no
Decreto Estadual n°. 45.600/2016.

XIT - GERENCIAMENTO DE RISCOS

RISCO 01
LICITACAO DESERTA OU FRACASSADA
PROBABILIDADE () BAIXA (X ) MEDIA () ALTA
IMPACTO () BAIXA () MEDIA (X)ALTA
ORIGEM (X)) INTERNA () EXTERNA
DIMENSAO () ESTRATEGICA (X') OPERACIONAL
REPERCUSSAO () ESCOPO () CUSTOS (X) TEMPO
FASE IMPACTADA () FASE PREPARATORIA (X) SELECAO DO () GESTAO DO CONTRATO
FORNECEDOR
DANO
A INDISPONIBILIDADE DO SERVICO PODERA COMPROMETER A ASSISTENCIAHEMOTERAPICA AOS PACIENTES
ACAO PREVENTIVA RESPONSAVEL

ELABORAGAO DO TERMO DE REFERENCIA CONTENDO AS ESPECIFICAGOES DO
OBJETO DE FORMA PRECISA, SUFICIENTE E CLARA, VEDADAS AS
ESPECIFICAGOES QUE, POR EXCESSIVAS, IRRELEVANTES OU DESNECESSARIAS
LIMITEM A COMPETICAO DE FORNECEDORES

DIVULGAR AMPLAMENTE A LICITACAO

DIRTA
COORDENAGCAO DE LICITACAO

ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
AMPLIAR A DIVULGACAO DO EDITAL DIRAF
CONTRATACAO EMERGENCIAL DIRTA
RISCO 02

PESQUISA NAO VANTAJOSA NO CURSO DA VIGENCIA DA ARP / CONTRATO



PROBABILIDADE () BAIXA (X) MEDIA () ALTA

IMPACTO () BAIXA () MEDIA (X)ALTA
ORIGEM (X)) INTERNA () EXTERNA
DIMENSAO () ESTRATEGICA (X) OPERACIONAL
REPERCUSSAO () ESCOPO (X ) CUSTOS () TEMPO
FASE IMPACTADA () FASE PREPARATORIA () SELECAO DO FORNECEDOR (X ) GESTAO DO CONTRATO
DANO
PREJUIZO AO ERARIO
ACAO PREVENTIVA RESPONSAVEL
REALIZAR PESQUISA DE PREGOS COM ANTECEDENCIA PARA ANALISE DA
VANTAJOSIDADE PESQUISA
ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
NEGOCIAR JUNTO A CONTRATADA, PRECOS MAIS VANTAJOSOS. NAO SENDO POSSIVEL, CONTRATOS
ABERTURA DE NOVO PROCESSO LICITATORIO DIRTA
RISCO 03
EXECUCAO EM DESACORDO COM A ARP / CONTRATO
PROBABILIDADE () BAIXA (X ) MEDIA () ALTA
IMPACTO () BAIXA () MEDIA (X)ALTA
ORIGEM () INTERNA (X ) EXTERNA
DIMENSAO () ESTRATEGICA (X) OPERACIONAL
REPERCUSSAO (X ) ESCOPO () CUSTOS () TEMPO
FASE IMPACTADA () FASE PREPARATORIA () SELECAO DO FORNECEDOR (X ) GESTAO DO CONTRATO
DANO
COMPROMETIMENTO NA PRESTACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS
ACAO PREVENTIVA RESPONSAVEL
NOTIFICAR E SOLICITAR A RESOLUCAO IMEDIATA COMISSAO FISCALIZADORA
ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
APLICAR SANCOES PREVISTAS NA ARP/ CONTRATO CONTRATOS
RISCO 04
DESINTERESSE DA CONTRATADA NA PRORROGACAODO CONTRATO
PROBABILIDADE (X ) BAIXA () MEDIA () ALTA
IMPACTO () BAIXA () MEDIA (X)ALTA
ORIGEM () INTERNA (X ) EXTERNA
DIMENSAO () ESTRATEGICA (X) OPERACIONAL
REPERCUSSAO (X ) ESCOPO () CUSTOS () TEMPO
FASE IMPACTADA () FASE PREPARATORIA () SELECAO DO FORNECEDOR (X ) GESTAO DO CONTRATO
DANO

A INDISPONIBILIDADE DO SERVICO PODERA OCASIONAR DESCONTINUIDADE NA PRESTACAO DOS SERVICOS
CONTRATADOS
AGAO PREVENTIVA RESPONSAVEL

INICIAR PROCEDIMENTOS PARA PRORROGACAO DA VIGENCIA DO CONTRATO
COM ANTECEDENCIA MiNIMA DE 180 DIAS

ACAO DE CONTINGENCIA RESPONSAVEL
INICIAR PROCEDIMENTOS PARA NOVA CONTRATAGAO NO CASO DE
NEGATIVA DA CONTRATADA PARA PRORROGAGCAO

CONTRATOS

DIRTA



XIII - DA SELECAO

1. O critério de julgamento a ser utilizado serad do tipo menor global por lote.

XIV - PAGAMENTO

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

2. O pagamento somente sera autorizado apos atesto de recebimento da execugdo do objeto, na forma do art. 90, §
3° da Lei n® 287/79 e avaliacdo contida no Acordo de Niveis de Servigo;

3. A CONTRATADA devera encaminhar a fatura para pagamento ao endereco da CONTRATANTE, junto ao
respectivo relatorio consolidado de produgdo por Unidade, sito a Av. Padre Leonel Franca, 248 1° andar,
Gavea, Rio de Janeiro/RJ, CEP 22451-000;

4. Satisfeitas as obrigacdes 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.

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

6. A CONTRATADA recebera mensalmente pelos servicos realizados os valores contratados, sendo o valor total
composto por (A) CUSTOS FIXOS + (B) CUSTOS VARIAVEIS conforme descrito abaixo:

- CUSTOS FIXOS: (ITEM A DA PLANILHA DE CUSTOS): pagamento integral dos valores contratados,

podendo ocorrer glosa em caso de inadimplemento;

- CUSTOS VARIAVEIS (ITEM B DA PLANILHA DE CUSTOS): pagamento de acordo com o nimero de

procedimentos realizados.

XV — DA GARANTIA

1. Exigir-se-a do futuro contratado, no prazo maximo de 10 (dez) dias, contado da data da assinatura do contrato,
uma garantia, a ser prestada em qualquer modalidade prevista pelo § 1°, art. 56 da Lei n.° 8.666/93, da ordem de
5 % (cinco por cento) do valor do contrato, a ser restituida apds sua execucao satisfatoria.

2. A garantia prestada ndo podera se vincular a outras contratacdes, salvo ap6s sua liberacao.

3. Caso o valor do contrato seja alterado, de acordo com o art. 65 da Lei Federal n.° 8.666/93, a garantia devera ser
complementada, no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, para que seja mantido o percentual de 05 (cinco por
cento) do valor do Contrato.

4. Nos casos em que valores de multa venham a ser descontados da garantia, seu valor original serd recomposto no
prazo de 48 (quarenta e oito) horas, sob pena de rescisdo administrativa do contrato”.

5. A garantia podera ser dispensada, ¢ o dispositivo suprimido, a critério ¢ com justificativa especifica da
Autoridade Competente (art. 56, caput da Lei n° 8.666/93)

XVI - CONSIDERACOES FINAIS
1. Esclarecemos que os elementos pertinentes ao carater técnico-assistencial da aquisicdo em questdo, elencados no
presente Termo de Referéncia, foram definidos pela DTA e encontram-se descritos nos itens I a XII. Os

elementos administrativos e financeiros, especificados nos itens XIII a XV, foram extraidos das Minutas
Padroes da PGE e do processo exarado pela DAF, através do SEI-080007/000701/2021.



PESSOAL (DISCRIMINAR)

TECNICO DE LABORATORIO
BIOLOGO/BIOMEDICO
MEDICO HEMATOLOGISTA E
HEMOTERAPEUTA
(RESPONSAVEL TECNICO)

EQUIPAMENTOS (DISCRIMINAR)
COMPUTADORES E
IMPRESSORAS COM SUPORTE
TECNICO DETI

TRANSPORTE DOS
HEMOCOMPONENTES
REFRIGERADOR DE
HEMOCOMPONENTES E BACK UP
REFRIGERADOR PARA AMOSTRAS E
REAGENTES

FREEZER PARA HEMOCOMPONENTES
BANHO MARIA E BACK UP
CENTRIFUGA E BACK UP
HOMOGEINIZADOR DE PLAQUETAS
EQUIPAMENTO PARA TESTE
IMUNOHEMATOLOGICO

CAIXAS TERMICAS

CUSTO INDIRETO E LUCRO
CUSTOS INDIRETOS (%)

LUCRO (%)

TRIBUTOS

(Discriminar)

A) TOTAL

ANEXO I
MODELO DE PLANILHA DE CUSTOS

HOSPITAL DA MAE
A) CUSTOS FIXOS
QUANTITATIVO )
CUSTO UNITARIO TOTAL MENSAL
MENSAL
5 R$ 0,00 R$ 0,00
1 R$ 0,00 R$ 0,00
1 RS 0,00 RS 0,00
QUANTITATIVO )
CUSTO UNITARIO TOTAL MENSAL
MENSAL
2 RS 0,00 R$ 0,00
1 RS 0,00 RS 0,00
2 RS 0,00 RS 0,00
1 R$ 0,00 R$ 0,00
1 RS 0,00 R$ 0,00
2 RS 0,00 RS 0,00
2 R$ 0,00 R$ 0,00
1 RS 0,00 R$ 0,00
2 RS 0,00 RS 0,00
4 RS 0,00 R$ 0,00
(%) TOTAL MENSAL
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS$ 0,00
TOTAL 12 MESES
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS 0,00
RS$ 0,00
RS 0,00

OBSERVAGAO: O VALOR RELATIVO AO PESSOAL DEVERA SER DISCRIMINADO NA PLANILHA DE
CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS DO ANEXO I

DESCRICAO

PLASMA FRESCO CONGELADO
CONCENTRADO DE HEMACIAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE
AFERESE

CRIOPRECIPITADO

SANGUE TOTAL

FILTRO PARA CH

B) CUSTOS VARIAVEIS
ESTIMATIVA MENSAL DE PROCEDIMENTOS
QUANTITATIVO

CUSTO UNITARIO TOTAL MENSAL
MENSAL
8 R$ 0,00 R$ 0,00
25 R$ 0,00 R$ 0,00
13 RS 0,00 RS 0,00
0,5 R$ 0,00 R$ 0,00
0,5 RS 0,00 R$ 0,00
0,5 R$ 0,00 R$ 0,00
9 R$ 0,00 R$ 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00



FILTRO PARA CP
IRRADIACAO
FRACIONAMENTO PEDIATRICO
RESERVA CIRUGICA

TIPAGEM ABO/RH BOLSAS DE
SANGUE

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES

PESQUISA DE D FRACO

(Discriminar)

TOTAL

CUSTO INDIRETO E LUCRO
CUSTOS INDIRETOS (%)
LUCRO (%)

TRIBUTOS

(Discriminar)

B) TOTAL
TOTALA +B

PESSOAL (DISCRIMINAR)

TECNICO DE LABORATORIO
BIOLOGO/BIOMEDICO
MEDICO (RESPONSAVEL
TECNICO)

EQUIPAMENTOS (DISCRIMINAR)
COMPUTADORES E
IMPRESSORAS COM SUPORTE
TECNICO DETI

TRANSPORTE DOS
HEMOCOMPONENTES
REFRIGERADOR DE
HEMOCOMPONENTES E BACK
UP

REFRIGERADOR PARA AMOSTRAS E
REAGENTES

FREEZER PARA
HEMOCOMPONENTES

BANHO MARIA E BACK UP
CENTRIFUGA DE BANCADA E BACK
UpP

HOMOGEINIZADOR DE PLAQUETAS

EQUIPAMENTO PARA TESTE
IMUNOHEMATOLOGICO

0,5 RS 0,00
13 R$ 0,00
9 R$ 0,00
2 RS$ 0,00
24 R$ 0,00
31 R$ 0,00
0,5 RS 0,00
R$ 0,00
(%)
HOSPITAL DA MULHER
A) CUSTOS FIXOS
QUANTITATIVO .
CUSTO UNITARIO
MENSAL
5 RS$ 0,00
1 R$ 0,00
1 R$ 0,00
QUANTITATIVO ,
CUSTO UNITARIO
MENSAL
2 R$ 0,00
1 RS 0,00
2 RS 0,00
1 R$ 0,00
1 R$ 0,00
2 RS 0,00
2 R$ 0,00
1 R$ 0,00
2 R$ 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

TOTAL MENSAL
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

TOTAL MENSAL

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

TOTAL MENSAL

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

TOTAL 12 MESES
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
RS 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00



CAIXAS TERMICAS

CUSTO INDIRETO E LUCRO
CUSTOS INDIRETOS (%)
LUCRO (%)

TRIBUTOS

(Discriminar)

A) TOTAL

(%)

RS 0,00

R$ 0,00
TOTAL MENSAL
RS 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00

RS$ 0,00
TOTAL 12 MESES
R$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00

OBSERVAGAO: O VALOR RELATIVO AO PESSOAL DEVERA SER DISCRIMINADO NA PLANILHA DE
CUSTOS E FORMAGAO DE PREGCOS DO ANEXO XI

DESCRICAO

PLASMA FRESCO CONGELADO
CONCENTRADO DE HEMACIAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS
CONCENTRADO DE PLAQUETAS DE
AFERESE

CRIOPRECIPITADO

SANGUE TOTAL

FILTRO PARA CH

FILTRO PARA CP

IRRADIACAO

FRACIONAMENTO PEDIATRICO
RESERVA CIRUGICA

TIPAGEM ABO/RH BOLSAS DE
SANGUE

PESQUISA DE ANTICORPOS
IRREGULARES

PESQUISA DE D FRACO

(Discriminar)

TOTAL

CUSTO INDIRETO E LUCRO
CUSTOS INDIRETOS (%)
LUCRO (%)

TRIBUTOS

(Discriminar)

B) TOTAL
TOTALA +B

B) CUSTOS VARIAVEIS
ESTIMATIVA MENSAL DE PROCEDIMENTOS

QUANTITATIVO
MENSAL
23
86
40

4

0,5
36
0,5
51
33
24

104

135

97

(%)

CUSTO UNITARIO

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00
RS$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

ANEXO II

TOTAL MENSAL

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

TOTAL MENSAL
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

TOTAL 12 MESES

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

R$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

RS 0,00

RS 0,00

RS 0,00
RS 0,00

TOTAL 12 MESES
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

PLANILHA DE CUSTOS E FORMACAO DE PRECOS - PESSOAL



Nota (1): Essa planilha é meramente um modelo. Caberd ao concorrente preencher adequadamente de acordo com a

legislacdo vigente, devendo a mesma ser adaptada as caracteristicas do servigo contratado, no que couber.

Nota (2): Para cada categoria/Unidade prevista no Termo de Referéncia/Projeto Bascio, a empresa devera apresentar a

correspondente planilha de custos e formacg&do de preco.

Nota (3): Estas tabelas poderdo ser adaptadas as caracteristicas do servigo contratado, inclusive adaptar rubricas e suas

respectivas provisées e ou estimativas, desde que devidamente justificado.

COMPOSIGAO DE CUSTOS E FORMAGAO DE PRECOS RESUMIDO

(Elaborar uma planilha para cada lote participante)

CARGO QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR MENSAL TOTAL VALOR ANUAL TOTAL
(DISCRIMINAR) PROPOSTO

R RS RS RS

R RS RS RS

TOTAL GLOBAL RS RS RS

MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO
COMPOSICAO DA REMUNERAGAO VALOR (R$)

A SALARIO-BASE
B ADICIONAL DE PERICULOSIDADE
C ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
D
E
F

ADICIONAL NOTURNO
ADICIONAL DE HORA NOTURNA REDUZIDA
OUTROS (ESPECIFICAR)

TOTAL
MODULO 2 — ENCARGOS E BENEFiCIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS
SUBMODULO 2.1 - 13 2 (décimo terceiro) SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS VALOR (R$)
A 13 2 (décimo terceiro) SALARIO
B FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
TOTAL
SUBMODULO 2.2 — ENCARGOS PREVIDENCIARIOS (GPS), FUNDO DE
GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO (FGTS) E OUTRAS PERCENTUAL (%) VALOR (R$)
CONTRIBUICOES
A INSS
B SALARIO EDUCACAO
C SAT
D SESC OU SESI
E SENAI — SENAC
F SEBRAE
G INCRA
FGTS
TOTAL
SUBMODULO 2.3 - BENEFiCIOS MENSAIS E DIARIOS VALOR (RS$)

A TRANSPORTE




B AUXILIO REFEICAO/ALIMENTACAO
C BENEFICIO

D OUTROS (especificar)

TOTAL

QUADRO RESUMO DE MODULO 2

ENCARGOS E BENEFiCIO ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS VALOR (R$)
2.1 132 (DECIMO TERCEIRO) SALARIO, FERIAS E ADICIONAL DE FERIAS
2.2 GPS, FGTS E OUTRAS CONTRIBUICOES
2.3 BENEFICIOS MENSAIS E DIARIOS
TOTAL
MODULO 3 — PROVISAO PARA RESCISAO

PROVISAO PARA RESCISAO VALOR (RS)
A AVISO PREVIO INDENIZADO
B INCIDENCIA DO FGTS SOBRE O AVISO PREVIO INDENIZADO
C MULTA DO FGTS E CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O AVISO PREVIO

INDENIZADO
D AVISO PREVIO TRABALHADO
E INCIDENCIA DOS ENCARGOS DO SUBMODULO 2.2 SOBRE O AVISO PREVIO

TRABALHADO
F MULTA DO FGTS E CONTRIBUICAO SOCIAL SOBRE O AVISO PREVIO

TRABALHADO
TOTAL

MODULO 4 — CUSTO DE REPOSIGAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

SUBMODULO 4.1 — AUSENCIAS LEGAIS VALOR (RS)
FERIAS
B AUSENCIAS LEGAIS
C LICENCA-PATERNIDADE
D AUSENCIA POR ACIDENTE DE TRABALHO
E AFASTAMENTO MATERNIDADE
F OUTROS (ESPECIFICAR)
TOTAL
SUBMODULO 4.2 — INTRAJORNADA VALOR (RS)
A INTERVALO PARA REPOUSO E ALIMENTACAO
TOTAL
QUADRO RESUMO DE MODULO 4
CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE VALOR (RS)

4.1

AUSENCIAS LEGAIS

4.2

INTRAJORNADA

TOTAL




QUADRO RESUMO DO CUSTO POR EMPREGADO

MAO DE OBRA VINCULADA A EXECUGAO CONTRATUAL (VALOR POR EMPREGADO) VALOR (RS)
A MODULO 1 - COMPOSICAO DA REMUNERACAO

B MODULO 2 - ENCARGOS E BENEFICIOS ANUAIS, MENSAIS E DIARIOS

C MODULO 3 - PROVISAO PARA RESCISAO

D MODULO 4 - CUSTO DE REPOSICAO DO PROFISSIONAL AUSENTE

VALOR TOTAL POR EMPREGADO

ANEXO III
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 IV
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 V
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 (a) ....ccc..... , 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 POSS{VEL CONTRATACAO.

0S LOCAIS ONDE OS SERVICOS SERAO PRESTADOS SA0O OS ABAIXO RELACIONADOS:

1. HOSPITAL XXXXX,

ENDERECO

LOCAL, XX de XXXX de 20XX

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

ANEXO VI
AVALIACAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS

INTRODUCAO

1. Definigdo: Instrumento de Medi¢do de Resultado (IMR) ou Acordo de Nivel de Servicos (ANS) ¢é o
mecanismo que define, em bases compreensiveis, tangiveis, objetivamente observaveis e comprovaveis, 0s
niveis esperados de qualidade da prestagdo dos servigos e respectivas adequagdes de pagamento.

2. Descontos x sancdes administrativas: embora a aplicacdo de indices aos indicativos seja instrumento de
gestdo contratual, ndo configurando san¢do, 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 6% (seis por cento)
podera restar caracterizada inexecucao parcial do contrato, o que implicara na abertura de procedimento de

aplicacdo de sancdo administrativa, nos termos da Lei e do Contrato, observado o contraditorio e a ampla



defesa.

3. Procedimento adotado pela gestdo dos contratos de prestacdo de servigos de gerenciamento de Agéncia
Transfusional do Complexo Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher e do Hospital
Estadual da Mulher Heloneida Studart.

4. As atividades descritas neste instrumento deverao ser efetuadas periodicamente pela equipe de fiscalizagdo e
controle da execug@o dos servicos, gerando relatorios mensais de prestagcdo de servigos executados, que
serdo encaminhados ao gestor do contrato.

OBJETIVO
1. Definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e qualidade dos servigos prestados pela Contratada na
execucdo do contrato de prestacdao de servicos de gerenciamento de Agéncia Transfusional do Complexo
Regional da Mae de Mesquita — Maternidade e Clinica da Mulher e do Hospital Estadual da Mulher
Heloneida Studart.

REGRAS GERAIS

1. Ser4 efetuado periodicamente pela fiscalizacdo o controle da execucdo do servigo, de forma a gerar
relatérios mensais que servirdo de fator redutor para os célculos dos valores a serem langados nas faturas
mensais de prestacdo dos servigos executados, com base nas pontuacdes constantes dos relatorios.

2. Os servicos deverdo ser executados com base nos pardmetros minimos estabelecidos no Instrumento de
Medicao de Resultado (IMR) abaixo apresentado.

3. O IMR vinculara o pagamento dos servigos aos resultados alcangados em complemento a mensuragdo dos
servicos efetivamente prestados, ndo devendo as adequagdes de pagamento, originadas pelo
descumprimento do IMR, ser interpretadas como penalidades ou multas.

4 . O valor pago mensalmente sera ajustado ao resultado da avaliagdo do servico por meio do IRM,
indissociavel do contrato.

5. A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicacdo concomitante de outros mecanismos para a avaliacdo da
prestacdo dos servicos. Durante a execugdo do objeto, o fiscal/gestor designado devera monitorar
constantemente o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneracdo, devendo intervir para
requerer a contratada a corre¢do das faltas, falhas e irregularidades constatadas, estipulando prazos
razoaveis para tanto, mediante notificacdo escrita.

6 . Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestacdo do servigo em relacdo 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.

7. Para fins de recebimento definitivo, que devera ser realizado no prazo de 10 (dez) dias uteis a contar da
entrega da documentagdo 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 indicacdo de aplicacdo de san¢des administrativas, caso em que o procedimento
seguira rito proprio visando a notificagao da contratada para apresentagdo de defesa prévia.

8 . Nas tabelas abaixo estdo listados os pardmetros do IMR para aferir padrdes de desempenho
(administrativos) e de qualidade, esclarecendo que:

- Os descontos serdo calculados com base na analise de critérios administrativos;

- O somatorio dos descontos incidird sobre os valores efetivamente executados da fatura, ou seja, sobre o valor
bruto dos procedimentos realizados.

- No caso de execuc¢do inferior de 89,9% das horas mensais contratadas, sera realizado o desconto proporcional



da fatura ao servico efetivamente prestado.

INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

- - DESCONTO SOBRE O VALOR DA FATURA
SOLICITACOES DE TRANFUSOES

% % APLICADO
De 96 a 100% atendido 0% da fatura
De 94 a 95,9% atendido 1% da fatura
De 92 a 93,9% atendido 2% da fatura
De 90 a 91,9% atendido 3% da fatura

Abaixo de 89,9%: serdo aplicadas medidas sancionatorias, conforme artigo 87 da lei 8666/93.

ASPECTOS TECNICOS

DESCRICAO PESSIMO RUIM REGULAR BOM OTIMO

Presteza no atendimento dos pacientes

Qualidade técnica sobre as atividades realizadas
no ambito hospitalar

Disponibilizagdo dos profissionais contratados

Cordialidade dos profissionais

| RESPONSAVEL PELAS INFORMACOES: |
| ASSINATURA |
| CARGO/FUNGCAO | DATA |

Rio de Janeiro, 25 maio de 2023

—
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