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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO:

Contratacdo em carater de Emergéncia de empresa especializada para prestacdo de servigos de
transporte/ remocgdo terrestre de pacientes adultos, pediatricos, lactentes e neonatal em ambulancias
Tipo B (Suporte Basico) e Tipo D (UTI Mdvel) com cobertura de 24 horas, para as unidades pertencentes a
Autarquia Hospitalar Municipal (AHM) durante o enfrentamento da pandemia decorrente do

Coronavirus.

2. OBIJETIVO

O Termo de Referéncia é um documento cujo objetivo é estabelecer as regras para possibilitar a
contratacdo de Empresa Especializada em Prestacdo de Servicos de Transporte e Remogao inter- hospitalar
de pacientes/ usudarios das unidades pertencentes a Autarquia Hospitalar Municipal (AHM). As leis que
norteiam este Termo de Referéncia sdo: Lei Complementar 1.139 de 06/11. Portarias: CVS 9/94; 6/99
SVS/MS; 814/MS/01; 2048/02; 824/99/GM; 344/98 SVS/MS; 930/92 MS; CVS 04/2011 e 2755/12 SMS/G;
CFM 1672/03 e Portaria 2215/2016 da Secretaria Municipal de Saude.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS

Contratacdo de empresa especializada em prestagao de servigos de remog¢Ges na Grande de S3o Paulo em
ambuléncias Tipo B (suporte basico) e Tipo D (UTI moével) para remogdo de pacientes suspeitos ou

conformados para o Coronavirus.

4. JUSTIFICATIVA

A presente contratagao em carater de emergéncia de empresa especializada em prestagao de servigos de
remocdes / transporte de pacientes na Grande de S3o Paulo, em ambulancias Tipo B (suporte basico) e
Tipo D (UTI modvel), 24 (vinte e quatro) horas se faz necessdria para o gerenciamento da crise relativa a
pandemia do Coronavirus que em tempo atinge o Brasil, lembrando que foi decretado pandemia pela
Organizacdo Mundial de Saide em 11/03/2020, frente a dissemina¢do do virus e sua letalidade e

mortalidade na popula¢do acometida.

Preliminarmente, vale destacar que para a remoc¢do, bem como limpeza e desinfeccdo das ambulancias
utilizadas para a remocdo de pacientes Coronavirus suspeitos ou confirmados, devera ser seguida a Nota

Técnica 04/DVE/2020 de 09/03/2020 que dispde sobre a Biosseguranca no atendimento de pacientes com
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suspeita de infecgdo por novo Coronavirus (2019-nCoV) nos estabelecimentos assistenciais de saude
(Disponivel em

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em saude/doencas e agravos/inde

X.php?p=291766 acesso em 17/03/2020) e suas atualizacdes.

Assim sendo, as contratacdes atuais ndo atendem a demanda, uma vez que os pacientes que serao
submetidos a esta remocado exigirdo da equipe precaucao para goticulas, aerossdis e de contato, além do
fato de parte destes pacientes necessitarem de remog¢dao em ambulancias com suporte avancado, ou seja, o
limite financeiro das contratacbes existentes extrapolaria, sem contar que algumas contratacdes tém

término previsto antes do provavel término do periodo critico do Coronavirus no Brasil.

Outrossim, a maioria das Unidades Hospitalares desta Autarquia esta sob contratacdes emergéncias no que

tange aos Servigos de Remocao.

Os atuais Servicos de Remog¢do desta Autarquia continuardo prioritariamente dedicados a pacientes que
necessitam de realizacdo de exames complementares de apoio diagndstico de urgéncia/emergéncia e/ou
investigacdo clinica em carater de internagdo hospitalar em unidades de saude diversas do seu
atendimento inicial, além de remocGes para outras Unidades Hospitalares como destino final ao
tratamento, colaborando assim para maior seguranca no atendimento e consequentemente melhor

recuperacao do paciente, além disso, com menores riscos do agravamento do seu estado clinico.

A contratagdo ora pleiteada se destina Unica e exclusivamente para execugao de remog¢bes de pacientes
com suspeita ou com Coronavirus confirmado. Estes pacientes deverdo ser transferidos de qualquer uma
das onze Unidades Hospitalares pertencentes a esta Autarquia para internagdao em Hospital de Referéncia
COVID, Hospitais de Campanha, internagao em Hospitais Privados que contatualizaram Leitos COVID com a
PMSP ou para qualquer outro servico de destino via Regulagdo, bem como para realizagdo de exames

complementares em qualquer servico de saude desta Grande S3o Paulo.

5. UNIDADES DA AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

As Unidades Hospitalares abaixo elencadas poderdo solicitar a CONTRATADA servicos de remocdo do
paciente suspeito ou confirmado Coronavirus para outros Estabelecimentos Assisténcias de Saude na
Grande S3o Paulo com vistas a transferéncia ou realizacdo de exames/ interconsultas, 24 horas por dia de

segunda a domingo.
HMACN — HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALIPIO CORREA NETO
Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo — Fone: (11) 3394-8160 — 3394-8108

HMTS — HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766%20%20
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/doencas_e_agravos/index.php?p=291766%20%20
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Rua Dr. José Guilheme Eiras, 123 — S3o Miguel Paulista — Fone: (11) 3394-8770 — 3394-8829
HMWP — HOSPITAL MUNICIPAL PROF. WALDOMIRO DE PAULA

Rua. Augusto Carlos Baumann, 1.074 — Itaquera — Fone: (11) 3394-8990 — 3394-8996
HMCC - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO

Avenida Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — Fone: (11) 33946980 — 33946982

HMAZ — HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO

Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné — Fone: (11) 33949110 — 33949213
HMIGP — HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENGCA DE GOUVEIA

Rua Juventus, 562 — Mooca — Fone: (11) 33947810 — 33947816

HMARS — HOSPITAL MUNICIPAL DR. ARTHUR RIBEIRO DE SABOYA

Rua Francisco de Paula Quintanilha Ribeiro, 860 — Jabaquara — Fone (11) 3394-8380
HMFMPR — HOSPITAL MUNICIPAL DR. FERNANDO MAURO PIRES ROCHA

Estrada de Itapecerica da Serra, 1.661 - Vila Maracana — Fone (11) 33947460
HMMMD — HOSPITAL MUNICIPAL E MATERNIDADE PROF. MARIO DEGNI

Rua Lucas de Leyde, 257 — Rio Pequeno — Fone (11) 3394-9330/ 3394-9351

HMJSH — HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE SOARES HUNGRIA

Av. Menotti Laudisio, 100 — Pirituba — Fone (11) 3394-8600

HMBM — HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO MONTENEGRO

Rua Antonio Lazaro, 226 — Jardim Iva — Fone (11) 3394-9500
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6. QUANTIDADES ESTIMADAS

Planilha com nimero de Remogdes com Ambulancias Tipo B (Suporte Basico) e Tipo D (UTI) para

atendimento das solicitagées advindas das Unidades contempladas neste objeto:

Estimativa Mensal de Remogodes para pacientes
suspeitos e/ou Coronavirus positivo
Ar:it)pl:)I:niia Trajeto Quantidade
REMOGOES EXTRAS/ MES
B Ida 300
B Ida e Volta 50
D Ida 150
D Ida e Volta 10

Total de Remogodes 510

7. DESCRICAO DO SERVICO DE REMOCAO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Os veiculos destinam-se a transferéncias de pacientes suspeitos ou com Coronavirus positivo
gue se encontram nos Hospitais da Autarquia Hospitalar Municipal de Sao Paulo, e necessitam
de transferéncia inter-hospitalar ou para outros servicos de saude realizacdo de exames para
apoio diagndstico, remocdo para domicilio ou outra instituicdo e de pacientes que, na alta
hospitalar, ndo apresentarem condi¢Ges para deambular (acamado) e se locomover por meios

proprios, no ambito da Grande S3o Paulo.

Os destinos dos pacientes serdao informados pela Unidade solicitante, sujeitas a alteragGes

guando necessario, com as devidas justificativas.

Quando acionadas, as ambulancias deverdo apresentar-se no Hospital solicitante em condi¢Ges
de iniciar o trabalho de forma imediata, ou seja, estarem equipadas e com funcionarios
qualificados atendendo as caracteristicas de cada tipo de ambulancia: Tipo B (Suporte Basico), e

Tipo D (UTl-adulto, pediatrica e neonatal, conforme solicitacao).

As transferéncias inter-hospitalares por ambulancias Tipo B e D poderdo ser solicitadas a
qualquer hora do dia ou da noite e deverd transcorrer, entre a solicitacdo e o atendimento, o

tempo maximo estabelecido neste Termo de Referéncia.

As ambulancias Tipo D deverdo ser tripuladas por 01 (um) motorista, 01 (um) médico (a) e 01
(um) enfermeiro (a), uniformizados, com crachd de identificacdo e fotografia recente, com

capacitagao técnica especifica para a fungao.
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A ambulancia Tipo B devera ser tripulada por 01 (um) motorista e 01 (um) técnico de
enfermagem, devidamente treinados, uniformizados, com cracha de identificacdo e fotografia

recente;

O Técnico de Enfermagem devera ser supervisionado por Enfermeiro conforme legislacao do

COREN.

E vedado o uso pela CONTRATADA, de materiais de consumo (luvas, agulhas, medicamentos),
equipamentos ou enxoval (lencol, cobertor, etc) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

pertencentes a qualquer Unidade da CONTRATANTE.

O Veiculo devera ser tipo furgdao, modelo longo, teto alto adaptado para ambulancia, com porta
lateral deslizante e portas traseiras com capacidade de transporte de um paciente e um
acompanhante, assim como a tripulacdo, sendo as medidas Internas aproximadas do
compartimento do paciente, da ambulancia de Suporte Basico, de acordo com as normas da

ABTN — NRB n? 14.561 de julho de 2000:
= Altura minima (assoalho ao teto) 1,50m;
= Largura minima 1,60 m (medida 30 cm acima do assoalho do veiculo);

= Comprimento minimo do compartimento 2,10 m (medida da porta traseira ao encosto do

banco do motorista).

Os veiculos deverdo estar em bom estado de conservagao e condi¢cdes de operagao, com as
devidas manutengdes preventivas em dia, sendo que a CONTRATANTE podera solicitar a
qualguer momento, durante a vigéncia do contrato, os documentos que comprovem a

manutengdo e condigdo do veiculo.

Os veiculos deverdo estar com documentagdo em ordem, devidamente licenciados, em
conformidade com o Cddigo Nacional de Transito — CNT e em perfeitas condi¢cdes de

funcionamento.

Os veiculos deverdo conter adesivos com o nome da empresa visivel na lataria externa; ser
identificados por nimeros na lateral do veiculo e estar providos de equipamentos de sinalizagcdo

e identificacdo dos mesmos.

Os veiculos deverdo atender a todas as normas de Vigilancia Sanitaria, em vigor, tais como a

Portaria n2 2048 de 05/11/2002 e demais normas pertinentes vigentes.



7.14.

7.15.

é " Prefeitura do Municipio de S#o Paulo

J :
Secretaria Municipal de Saude ahm pltolar

CIDADE DE Autarquia Hospitalar Municipal s30 paulo
SAO PAULO

SAUDE

Todo o interior dos veiculos deverad ser mantido limpo e submetido regularmente ao processo

de desinfeccdo apds o transporte de pacientes, atendendo aos preceitos da Portaria 9431/1997

que trata sobre o controle da infec¢do hospitalar.

Todo o interior dos veiculos deverd ser mantido limpo e submetido regularmente ao processo

de desinfeccdo apds o transporte de pacientes, atendendo aos preceitos da Nota Técnica

04/DVE/2020 de 09/03/2020 que dispde sobre a Biosseguranca no atendimento de pacientes

com suspeita de infec¢do por novo Coronavirus (2019-nCoV) nos Estabelecimentos Assistenciais

de Saude e suas atualizages:

Orientagéio Técnica - Biosseguran¢a em servigos de transporte/remog¢éo (COVID-19)

a)

b)

d)

e)

1)

A ambuléncia pode ser definida como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquavidrio) que se

destina exclusivamente ao transporte de enfermos.

Trata-se de um ambiente de atendimento mdvel que pode ser altamente contaminado por
micro-organismos, o que é extremamente preocupante, especialmente, devido a frequéncia

em que os profissionais de saude tocam o ambiente durante o atendimento.

E preciso de drea adequada para a limpeza e desinfeccdo da ambuléncia e seus
equipamentos e artigos para a prevencdo e controle de infeccbes. As recomenda¢bes da CCIH
para o hospital (seus servicos e unidades) deverdo contemplar também as ambuléncias.
Medidas de prevengdo (higienizag¢éo das mdos, vacinagdo e disponibilizagdo de EPI) devem se
estender para os funciondrios responsdveis pela limpeza e desinfec¢do das ambuléncias,

além dos funciondrios que atendem os pacientes na remogdo.

A Limpeza da Ambuldncia apds atendimento de paciente suspeito ou confirmado de COVID —
19 deverd contemplar a drea do motorista: volante, rddio comunicador, assentos e demais
dreas frequentemente tocadas pelos profissionais de saude e drea do paciente: macas,
assentos, superficies, equipamentos, pranchas e o piso. Atentar principalmente para as dreas

proximas ao paciente, locais mais tocados pelos profissionais de satde.

O exterior dos veiculos deve ser mantido limpo, para a saude e sequran¢a dos profissionais e
pacientes. Um veiculo limpo colabora para que a equipe mantenha as mdos limpas ao abrir e

fechar as portas.

Deve-se realizar a limpeza terminal do veiculo apds atendimento de paciente em situagées
especiais como o atendimento de pacientes em precaugdes especificas (contato, goticulas ou

aérea), no caso COVID — 19.
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g) Na limpeza terminal o veiculo deve ser submetido a limpeza completa. Todos os

h)

i)

i

k)

)

m)

equipamentos e artigos removiveis devem ser removidos, de forma que todas as superficies,
compartimentos, interiores dos armdrios, paredes, piso e teto possam ser limpos e
desinfetados. A limpeza deve ser feita com dgua e sabdo e posterior desinfec¢do com produto
padronizado no servigo ou instituicdo. No piso os procedimentos de limpeza e desinfec¢do
devem ser realizados com o auxilio de mops ou esfregdes e nas demais superficies devem ser

utilizados panos descartdveis.

i OBS: A limpeza ndo deverd ser realizada através de duchas ou mangueiras pelo risco

de geragdo de aerossdis com particulas infectantes.

A descontaminacdo deve ser feita sempre que houver o extravazamento, derramamento de
matéria orgdnica (sangue, vomito, fezes, urina ou qualquer outro fluido corpdreo) no
ambiente. Para realizar a descontaminacdo deve-se imediatamente retirar o excesso com

papel ou material absorvente e em seguida realizar a limpeza e a desinfecgdo.

Devem ser substituidos cintos de sequranca contaminados com matéria orgdnica e assentos

rasgados ou danificados.

Dentro da dindmica de atendimento realizado em uma ambuldncia, optar pela utilizagdo de
um produto que tenha a propriedade de fazer ao mesmo tempo limpeza e desinfec¢do pode
ser uma excelente escolha. Este tipo de produto néo necessita de enxdgue, facilitando o

processo de limpeza e desinfec¢Gio em equipamentos, superficies e artigos néo criticos.

Sob nenhuma circunstdncia fronhas, len¢dis ou cobertores podem ser utilizados por mais de
um paciente. Todo o enxoval deve ser trocado a cada paciente/atendimento. Dar preferéncia

para lengdis e fronhas descartdveis.

Que os profissionais saibam de forma clara, seus papeis e responsabilidades especificas na
limpeza dos veiculos. Especialmente em servigos onde a responsabilidade da limpeza pode ser

compartilhada entre a equipe de enfermagem e a equipe de higiene.
Precaucdes padrdo: devem ser instituidas para todos os pacientes

Pacientes classificados como casos suspeitos ou confirmados de COVID 19: Manter
isolamento de contato e respiratdrio para goticulas. Os pacientes deverdo ser transportados
apenas se for extremamente necessdrio. O local para onde o paciente serd transportado

deverd ser avisado do diagndstico e medidas de isolamento instituidas.
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o) Os profissionais que forem realizar o transporte/remog¢do deverdo utilizar medidas de
precaugdo padrdo, de contato e de goticulas, fazer uso dos EPIs adequadamente: luvas,

madscara cirurgica e/ou N95, 6culos, avental.

p)  Acompanhantes devem aderir as precaugbes de isolamento. Uso de mdscara cirurgica e

higiene das méos
q) Deve ter dlcool gel 70% para anti-sepsia das mdos respeitando os5 momentos.

r) Apds o atendimento de remog¢do os EPIs deverdo ser descartados como residuo infectante
segundo o regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servicos de saude da

Anvisa.

s) Os Oculos de protecdo deverdo ser higienizados e submetidos a desinfeccGo conforme

recomendacdo do fabricante.

Os veiculos devem possuir sistema seguro de fixacdo de maca no assoalho do veiculo, cintos de

segurancga para o paciente e para todos os passageiros.

As superficies internas deverdo ser forradas de material que permita e resista aos métodos de

desinfec¢cdo normalmente utilizados.

Os veiculos deverdo contar com estepe instalado em local que nao interfira com o paciente em

sua movimentagao.

As superficies internas e armarios deverdo ter os cantos arredondados, ndo apresentando

quinas.
As janelas do compartimento do paciente deverao ser de vidro, podendo ter linhas jateadas.
Os compartimentos deverdo oferecer seguranga e acomodagao para a operagao.

A CONTRATADA deverd, quando solicitado, garantir o transporte seguro e em maca adequada

de pacientes obesos mérbidos.

Todos os profissionais, médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, deverdo estar
devidamente registrados em seus respectivos conselhos profissionais: Conselho Regional de
Enfermagem de Sdo Paulo, Conselho Regional de Medicina de Sdo Paulo e Conselho Regional
de Farmacia de Sao Paulo (COREN-SP, CRM-SP e CRF-SP), sendo que a CONTRATANTE poderd
solicitar a qualquer momento, durante a vigéncia do contrato, os documentos que comprovem a

legalidade do exercicio profissional.
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Todos os profissionais, além de treinados e habilitados para suas func¢des, deverdao também

adotar em sua conduta os preceitos basicos de educacdo, cortesia e profissionalismo.

Os motoristas deverdo possuir Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria “D” ou superior,
sendo que a CONTRATANTE podera solicitar a qualquer momento, durante a vigéncia do

contrato, os documentos que comprovem a habilitagao deste profissional.

Todos os funciondrios alocados pela CONTRATADA para a execucao dos servicos, deverdo se
apresentar ao trabalho devidamente uniformizados, com EPIs (Equipamentos de Protecdo
Individuais) e munidos de cracha com foto recente e logotipo da CONTRATADA apropriado que

permita sua facil e rapida identificacao.

N3do caberdo cobrancgas adicionais por hora parada, nem por solicitagdes que, devidamente

justificadas, tenham sido canceladas.

A Autarquia Hospitalar Municipal ndo se responsabilizara por atitudes dos funcionarios da
CONTRATADA que acarretem problemas com usudrios ou outras instituicdes, podendo, no
entanto, afastd-los de imediato, sendo que a CONTRATADA devera responder por eventuais

danos causados por seus prepostos a Administracdo ou a terceiros.

DOS VEiCULOS

8.1.

AMBULANCIA TIPO B (SUPORTE BASICO)

Aplica-se aos casos de remogdo/transporte de pacientes suspeitos ou com Coronavirus positivo
entre Unidades, para realizacdo de exames de diagnédstico e/ou procedimentos indisponiveis na
Unidade de atendimento bem como para alta hospitalar de pacientes acamados sem condigdes
de deambular, com destino ao domicilio do paciente ou as casas de apoio conveniadas a

Autarquia Hospitalar Municipal.
8.1.1. A ambulancia devera conter as seguintes caracteristicas:

a) Sinalizador visual e acustico, com acionamento no compartimento do motorista e

sirene eletromecanica rotativa de som continuo;
b) Equipamento de radio comunicacgdo fixo e mével;

c¢) Revestimento lateral lavavel e teto compensado com férmica ou PRFV (plastico

reforcado com fibra de vidro);
d) Janela de correr na porta lateral;

e) Piso impermedvel revestido em vinil de alta resisténcia;
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Maca de aco, com cabeceira mével e colchonete em curvim, com sistema de
tratamento modelo engate rapido e cinto de seguranca para fixagao do paciente na

maca;
Banco para assistente e acompanhante em curvim;
Armadrios para armazenamento de medicamentos/materiais;
Suporte para soro, instalado ao lado da maca;

Suporte para cilindro de oxigénio de 7 litros;

Cilindro de oxigénio com fluxdmetro, valvula com mandmetro e umidificador de

oxigénio com chicote e mascara;
Ventilador oscilante na porta lateral;
Luminarias fluorescentes no compartimento do paciente;

Régua tripla com fluxbmetro, vélvula e manometro, inalador, umidificador e

aspirador compacto (tipo venture), todas em perfeitas condi¢gdes de pronto uso;

Todos os componentes necessdrios para garantir a seguranca e integridade fisica
dos transportados(coletes refletivos para tripulacdo, lanterna de mao e faixa de

sinaliza¢do), respeitando a NR 32.

Maleta de Urgéncia contendo: estetoscdpio adulto e infantil, ressuscitador manual
com reservatdrio adulto/infantil, cAnulas de Guedel de tamanhos variados, luvas de
procedimento, tesoura corta veste, esparadrapo, esfigmomanémetro
adulto/infantil, ataduras crepe de 15 cm, compressas de gaze estéril, saco coletor,

cateteres para oxigenagdo e aspiragao de varios tamanhos;

Material adequado para desinfecgdo de ambulancias.

8.2. AMBULANCIA TIPO D (UTI)

8.2.1.

8.2.2.

Aplica-se aos casos de urgéncia/emergéncia médica, em assisténcia a pacientes
suspeitos ou com Coronavirus positivo com alto risco de morte, com destino a Unidades
de tratamento especifico, com aporte tecnolégico diferenciado para manutencdo da

vida de pacientes adultos, infantis e neonatos.

Deverd disponibilizar servigos continuos 24 (vinte e quatro) horas especializados em
remocdes, com disponibilidade de ambulancia Tipo D, denominada ambulancia UTI

movel (veiculo destinado ao transporte de pacientes graves). Devera atender em suas



8.3.

@ ' Prefeitura do Municipio de Sao Paulo

B |
Secretaria Municipal de Saudde ahm eaiar

CIDADE DE Autarquia Hospitalar Municipal 540 paulo
SAO PAULO

SAUDE

8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

8.2.6.

caracteristicas a Portaria 2048/2002, com equipe qualificada de 1 (um) médico, 1(um)

enfermeiro e 1(um) motorista socorrista.

Os profissionais que tripulam a ambulancia Tipo D deverdo ter preparo e habilidade para
transporte e monitoramento de pacientes graves adulto, pediatrico, lactentes e

neonatos.

Os profissionais Médico e Enfermeiro deverdo apresentar Especializagdo/Residéncia em

Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia ou outra area de assisténcia a paciente critico.

Para o atendimento a neonatos devera atender a Portaria 2048 de 05 de novembro de
2002 e sera equipada com uma Incubadora de transporte de recém-nascido com bateria
e ligacdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros
com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador e

equipamentos adequados.

A realizacdo dos cuidados deverdo seguir os preceitos da Portaria n2? 930 de 10 de maio

de 2012 do Ministério da Saude.

Equipamentos, Farmacos e Materiais obrigatdérios para Ambuldncia de Suporte Avangado

(Tipo D — U.T.l. Mével) atendendo a portaria 2048/2002 do MS:

a)

b)

d)

e

1)

Sinalizador visual e acustico, com acionamento no compartimento do motorista e sirene

eletromecanica rotativa de som continuo;
Equipamento de comunicag¢ao mével;

Maca retratil articulada com rodas e cinto de seguranca para fixagdo do paciente na maca

e suporte de soro mével;
Suporte de teto para soro (quantidade 0%);

Rede portatil de oxigénio com cilindro, valvula, manémetro em local de facil visualizagdo e

régua com dupla saida, que permita ventilagdo mecéanica por no minimo 2h;
Rede de oxigénio com régua tripla para:

i alimentacdo do respirador;

ii. fluxdmetro e umidificador de oxigénio;

iii. aspirador tipo Venturi;
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g) Manometro e fluxdmetro com mascara e chicote para oxigenacdo, em local de facil

h)

i

k)

l)

m)

w)

visualizacado;

2 (dois) cilindros portateis de oxigénio com valvula, com capacidade de 2.000 litros (2 m?)

cada, totalizando 4.000 litros (4 m?);

Respirador eletronico portatil para uso adulto/infantil/neonatal ciclado a volume e a
pressao, com PEEP, com controle de fluxo, com alarme para pressao, volume e frequéncia

e com controle de FiO,;

Monitor/Desfibrilador com bateria e instalagio elétrica compativel e marca-passo externo

ndo invasivo para uso adulto/infantil; (Marca Passo Transcutaneo);

02 (duas) bombas de infusdo com bateria e equipo comum e fotossensivel (02 unidades

de cada equipo);

Oximetro de pulso com sensor adulto/infantil e no caso de remogado neonatal, oximetro

de pulso com sensor neonatal;
Cobertor Adulto/Infantil ou manta metalico;

No caso de remocdo neonatal, incubadora eletronica de transporte de recém-nascido com
bateria e ligagdo a tomada do veiculo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre
carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulancia e conter respirador
e seus assessérios bem como equipamentos adequados para recém natos(prematuros e

de baixo peso);

Sondas vesicais;

Coletores de urina;

Sondas nasogastricas de varios tamanhos;
Eletrodos descartaveis adulto e infantil;
Equipos para drogas fotossensiveis;
Equipos para bombas de infusdo;

Circuito de respirador estéril de reserva;

Equipamentos de protecdo a equipe de atendimento: dculos, aventais, madscaras

cirdrgicas descartaveis, e luvas de procedimentos;

Antisséptico;
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x) Conjunto de colares cervicais adulto e infantil;
y) Prancha longa para imobilizagdo da coluna;

z) Termobmetro;

aa) Lencgodis descartaveis de maca;

bb) Recipiente para materiais perfurocortante;
cc) Cilindro portatil de oxigénio;

dd) Suporte de soro para maca;

ee) Material para inalacéo;

ff) Comadre e papagaio;

gg) Fraldas descartaveis - adulto e infantil;

hh) Maleta de Urgéncia contendo: Estetoscépio adulto, infantil e neonatal, Ressuscitador
manual adulto/infantil/neonatal com reservatério de O, e mascara, Canulas orofaringeas
de 2,5a8,5 (2,5 a 4,5 sem cuff e 5,0 a 8,5 com cuff), Luvas descartaveis estéreis n2 7, 7,5,
8 e 8,5; Tesoura reta com ponta romba; Esparadrapo 10cm x4,5 m; Esfigmomanometro
anerdide adulto/infantil/neonatal; Cateteres para oxigenacdo tipo dculos e de aspiragdo
de varios tamanhos; Umidificador completo; Ataduras de crepe de tamanhos variados (5,
10, 15 e 20cm); Compressas cirurgicas estéreis; Pacotes de gaze estéril; Protetores para

queimados ou eviscerados;

i) Maleta com Farmacos - (atender a Portaria 2048/2002): Lidocaina a 2% sem
vasoconstrictor;  Epinefrina  (adrenalina); Atropina; Dopamina; Noradrenalina;
Dobutamina; Terbutalina; Hidrocortisona de 500 mg; Glicose a 25 e 50% ; Antiarritmicos,
Agua destilada de 10 ml; Metoclopramida; Dipirona ; Hioscina; Dinitrato de isossorbitol;
Furosemida; Amiodarona; Captopril 25mg; AAS; Brometo de ipatrépio; Bromidrato de

fenoterol e Cetoprofeno ou tenoxican;

ji) Psicotrépicos: Hidantoina injetavel; Morfina; Diazepan de 10mg injetavel e via oral;

Midazolan de 15 mg injetavel, Fentanila, Cetamina;

8.4. A CONTRATADA deve designar formalmente farmacéutico responsavel pelo controle da
validade dos medicamentos e enfermeiro responsavel pela validade da esterilizagdo dos
materiais médicos hospitalares, no primeiro més de execuc¢do da presta¢do do servico, e sempre

que houver substituicdo na fun¢do, com envio de documentacdo comprobatdria quanto ao
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registro profissional e responsabilidade técnica e as maletas de medicamentos deverdo ter seu
estoque inicial e controle autorizado pela Autoridade Sanitaria local, conforme capitulo X,
artigo 117 e seguintes da Portaria n2 6 de 29 de janeiro de 1999, que aprova a Instrugao

Normativa da Portaria 344 de 12 de maio de 1998.

9. RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.

9.7.

A CONTRATADA devera apresentar Licenca Sanitaria atendendo a portaria 2215/2016- SMS.G
para ambulancias Tipo B e D. Apresentar renovagdo do CMVS (Cadastro Municipal de Vigilancia

Sanitaria), conforme legislagdo vigente.

A CONTRATADA devera, no caso de ambulancias registradas em outros municipios, apresentar a
Licenca/Alvara Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitaria local (do respectivo municipio sede,

dentro da validade, para Ambulancia Tipo B (suporte basico) e Tipo D (suporte avancado).

A CONTRATADA deverd possuir e arcar com despesas de seguro de todos os veiculos locados,
cobrindo quaisquer danos envolvendo pacientes, acompanhantes e terceiros durante toda a

vigéncia do contrato.

A CONTRATADA devera prestar servico de remogGes/transporte com ambuldncias Tipo B e D
com profissionais qualificados e comprovar a adaptacao de transporte para neonato atendendo

a Portaria 2048 de 05 de novembro de 2002 — M.S.

A CONTRATADA devera, para remogao de urgéncia, disponibilizar as ambulancias Tipo B e D em
até 60 (sessenta) minutos para o primeiro chamado e a partir do segundo, quando houver
chamados simultaneos na mesma Unidade Hospitalar, a CONTRATADA tera até 120 (cento e
vinte) minutos para envio da segunda ambulancia, sendo obrigatéria a comprovagdo da
simultaneidade através do relatério mensal, conforme este Termo de Referéncia. Em situagdes
como: enchentes, greves de transportes publicos ou apagdes no menor tempo possivel dado a

urgéncia.

9.5.1. Nas remog¢Ges em ambulancia Tipo B e D para realizacdo de procedimentos, exames e
outros que ndo sejam de urgéncia, a Unidade poderd agendar a remocdo
antecipadamente, devendo a CONTRATADA atender dentro do prazo estabelecido pela

unidade e, portanto, os prazos do item 9.5 ndo se aplicam para este caso.
A CONTRATADA devera atender as portarias: CVS 09/1994 e CFM 1672/2003.

A CONTRATADA devera designar profissionais para responder tecnicamente pelas equipes

médica e de enfermagem conforme determinagao dos respectivos conselhos.
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9.8. A CONTRATADA devera apresentar check-list de equipamentos, materiais e EPIs para cada

remocao solicitada, sendo conferido e assinado por profissional da Unidade.

9.9. A CONTRATADA deverd apresentar a ambulancia solicitada em alto nivel de asseio, tanto
estética como bioldgico livre de detritos ou sujidades, para garantir o controle de infeccao

hospitalar e a seguranca do paciente.

9.10. A CONTRATADA deverad transportar o paciente, seu acompanhante e a equipe, obedecendo as
normas estabelecidas pelo Cédigo Nacional de Transito, para garantia da integridade fisica e

psicoldgica dos transportados.

9.11. A CONTRATADA deverd prestar os servicos 24 (vinte e quatro) horas por dia de segunda a
domingo, via central telefénica, a ser colocada a disposicdo das equipes, e deverad(dao) ser
informado(s) no inicio do contrato e sempre que houver alteracdo o(s) nimero(s) de telefone,

e-mail e enderego para contato.

9.12. A CONTRATADA devera fornecer, mensalmente e sempre que a Fiscalizacdo solicitar, o
Espelho das Remocgdes realizadas, contendo obrigatoriamente os dados do paciente que foi
removido, tipo de remoc¢do e nome e assinatura de funcionario que recebeu o paciente na
unidade de destino. Tais espelhos serdo utilizados na conferencia dos SLAs (Service Level

Agreement — Acordo de Nivel de Servi¢o) para o devido apontamento de pagamento.

9.13. A CONTRATADA devera oferecer equipe técnica especializada, equipamentos higienizados, em

perfeitas condi¢des de uso para o atendimento aos diversos servigos descritos neste termo.

9.14. A CONTRATADA deverd apresentar, por remogdo, relatério com a descricio de todas as
intercorréncias no transporte desde sua saida com o paciente sob seus cuidados até seu

destino e as providéncias tomadas no decorrer da prestagdo dos servigos.

9.15. A CONTRATADA deverd apresentar aos gestores do contrato na Unidade sempre que

solicitado:

9.15.1. Atestados de manutencdo preventiva em todos os equipamentos médico-

hospitalares;

9.15.2. Relacdo com nome e classificacdo dos produtos utilizados na assisténcia, orientagoes
sobre seguranca, toxicidade e medidas recomendadas em caso de exposicao

ambiental de produtos nas Unidades ou em suas dependéncias;

9.15.3. Relagdo nominal de todos os equipamentos de protec¢do individual e coletiva a serem

utilizados por seus empregados e pacientes, na realiza¢do dos servigos;
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9.15.4. Relagdo nominal de todos os produtos (médico hospitalares, medicamentos e de
limpeza como desinfetantes e saneantes) informando: registro em ANVISA,

marca/nome comercial, fabricante e fornecedor, data de fabricacdo e de validade;

9.15.5. Relacdo de todos os equipamentos médicos, informando marca, modelo, fabricante,
com toda a documentacao ou certificados que possibilitem identificar a qualidade

dos equipamentos disponibilizados durante e contratacao;

9.16. A CONTRATADA devera, com a maca de transporte, se dirigir a unidade de internacdo ou
qgualquer lugar onde o paciente se encontre para sua remocao. E quando da sua chegada pds

procedimento, exame, e outros devera leva-lo até a unidade de internagao e outras.

9.17. A CONTRATADA deverd, sob sua exclusiva responsabilidade, coordenar, supervisionar e
executar os servicos ora contratados, bem como, expressamente reconhece e declara que

assume as obrigac¢Oes decorrentes do contrato.

9.18. A CONTRATADA deverd arcar com as despesas de combustivel, manutencdo dos veiculos,

treinamento e reciclagem de seus funciondrios.

9.19. A CONTRATADA deverda se comprometer na responsabilidade integral por intercorréncias
relativas a acidentes de transito, multas, danos a terceiros e ao patrimonio de outras pessoas

ocorridas em decorréncia de sua atividade.
9.20. A CONTRATADA devera executar os servigos dentro dos melhores padrdes técnicos.

9.21. A CONTRATADA deverd arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, se couber, bem como aqueles referentes a acidentes de trabalho, FGTS, PIS,

com respeito a seus empregados/colaboradores envolvidos na prestacdo de servigos.

9.22. A CONTRATADA devera orientar seus funcionarios quanto as normas de seguranga do
trabalho, precauc¢des de contato e respiratdrias (aerossdis e goticulas) disciplina e demais

regulamentos nas dependéncias das Unidades Hospitalares.

9.23. A CONTRATADA devera cobrir danos envolvendo pacientes e demais tripulantes sob sua

responsabilidade:

9.23.1. Em caso de acidentes onde a indenizacdo a terceiros ou as pessoas em que o seguro

obrigatério ndo tenha cobertura, caberd a CONTRATADA arcar com estes custos.

9.24. A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, até o segundo dia util do més subsequente
a prestacdo do servico, nota fiscal e demais documentos que atendam a Portaria SF 92/14 da

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo com detalhamento dos servigos prestados.
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9.25.

9.26.

9.27.

9.28.

9.29.

9.30.

9.31.

9.32.
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9.24.1. Sempre que solicitado a CONTRATADA deverd apresentar primeira via das

justificativas de saida da ambulancia;

9.24.2. A CONTRATANTE podera a qualquer tempo, durante a vigéncia do contrato, solicitar

para analise documentos relativos ao veiculo, aos profissionais e aos equipamentos;

A CONTRATADA devera dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer

anormalidade que verificar na execucao dos servicos.

A CONTRATADA obriga-se prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender
prontamente as reclamacdes sobre a prestacao dos servicos, bem assim as recomendacdes da

CONTRATANTE, que visem a regular execuc¢do do contrato.

A CONTRATADA obriga-se pelo acompanhamento de seus funcionarios que se acidentarem ou
apresentarem mal subito durante a execucdo dos servicos, segundo rotinas aceitas

internacionalmente.

A CONTRATADA devera a suas expensas, manter fiscalizacdo do andamento das tarefas e

assiduidade dos seus funcionarios.

A CONTRATADA devera responsabilizar-se, por eventuais paralisagdes dos servigos, por parte
dos seus empregados, sem repasse de qualquer 6nus a CONTRATANTE, para que ndo haja

interrupgdo nos servigos prestados.

A CONTRATADA deverda manter todos os equipamentos, materiais, veiculos e utensilios

necessarios a execugao dos servigos, em perfeitas condi¢es de uso.

A CONTRATADA devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito Federal,

Estadual ou Municipal, as normas de segurangca da CONTRATANTE.

A acdo ou omissdo total ou parcial da fiscalizagdo, ndo eximira a CONTRATADA da

responsabilidade pela execugdo dos servicos contratados.

OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

10.1.

10.2.

10.3.

Exercer a fiscalizacdo dos servicos a serem executados através do Diretor Administrativo em

parceria com a Diretoria Técnica das Unidades Hospitalares da CONTRATANTE;

Assegurar o livre acesso dos empregados da CONTRATADA a todos os locais onde se fizerem

necessarios seus servicos;

Prestar aos empregados da CONTRATADA informacdes e esclarecimentos que eventualmente

venham a ser solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar;
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10.4. Expedir, por escrito, as determinagGes e comunica¢des dirigidas a CONTRATADA;
10.5. Autorizar as providéncias necessarias junto a terceiros;

10.6. Cabera a CONTRATANTE comunicar ou denunciar imediatamente e por escrito qualquer falha

ou deficiéncia por parte da CONTRATADA, sempre que estas ocorrerem.

11. QUALIFICACOES TECNICAS

11.1. Registro da empresa e do (s) responsavel (eis) técnico (s) indicado (s), junto ao Conselho
Regional de Enfermagem — COREN e Conselho Regional de Medicina — CRM, obedecida a

legislacao pertinente.

11.2. Atestados que comprovem a prestacdo de servico anterior, expedido por pessoa juridica de
direito publico ou privado, sendo que cada um deles devera ser equivalente as caracteristicas e
quantidades admitindo-se a imposi¢do de quantitativos minimos de prova de execucdo de
servigos similares, desde que em quantidades razodveis, assim consideradas minimamente 50%
da execuc¢do pretendida, conforme inciso Il, do artigo 30 da Lei Federal n? 8.666/93, com o

objeto da presente licitagdo.
11.2.1. O(s) atestado(s) devera(do) conter:
a) Prazo contratual, datas de inicio e término;
b) Local da prestagdo dos servigos;
¢) Natureza da prestacdo dos servigos;
d) Quantidades;
e) Caracterizagcdo do bom desempenho do licitante;
f) Outros dados caracteristicos e,

g) A identificagdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do

signatario.

11.3. Comprovacgdo da Licenca de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade Sanitaria local.
Caso a revalidagcdo da licenca de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido
concedida, a proponente deverd apresentar a licenca de funcionamento do exercicio anterior
acompanhada do protocolo de revalidagdo, conforme disposto no artigo 22 do Decreto n?
74.170/74 ou legislacdo sanitaria local devidamente comprovada através de publicagdo em

diario oficial.
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11.4. Declaracdao da Proponente sob as penas da lei, de que tera a disponibilidade, caso venha a

vencer a cotacdo, da mao de obra e dos equipamentos necessarios para o inicio da execuc¢do dos

servicos, no prazo acordado.

12. AVALIACAO DOS SERVICOS

12.1. As Unidades da Autarquia Hospitalar deverdao preencher, em toda solicitacdo a ficha de

12.2.

avaliacdo (Acordo de Nivel de Servico — ANEXO Il, da remocdo das ambulancias Tipo “B” e Tipo

“D”, constando ainda placa do veiculo, o tipo de ambuldncia e a data da realizacdo do

preenchimento, na presenca do funcionario da empresa, conforme ANEXO Il desse instrumento,

gue ao final do més constituird o conjunto de documentos-base para avaliacdo do Acordo de

Nivel de Servigo (Service Level Agreement — SLA), ferramenta definidora do valor mensal do

repasse ao prestador.

12.1.1.

12.1.2.

Todas as remocGes realizadas, tanto por ambulancias Tipo B e Tipo D deverdo ser
avaliadas através da realizacdo do SLA (Service Level Agreement) - Acordo de Nivel de

Servigos, constante no Anexo |l do Termo de Referencia.

O Compilado destas Avaliacbes devera ser encaminhado ao fim do més para

pagamento. Tal compilado esta refletido no Anexo Ill do Termo de Referencia.

No final de cada més as Unidades deverdao encaminhar a Sede da Autarquia Hospitalar Municipal

somente o ANEXO Il que constitui da planilha consolidada com o somatério do ANEXO II.

12.2.1.

Para pagamento das Remocdes realizadas por Ambuldncias Tipo B e Tipo D (lda):

A Unidade Hospitalar avaliard individualmente cada Remogdo através do SLA (Service
Level Agreement) - Acordo de Nivel de Servicos e cada Remogdo serda paga
individualmente de acordo com a nota atribuida a execug¢do (Conceito A = 17 a 20
pontos para pagamento de 100% da Remocgdo; Conceito B = 14 a 16 pontos para
pagamento de 90% da Remogao; Conceito C = 11 a 13 pontos para pagamento de 80%
da Remocdo e Conceito D = 10 ou menos pontos para pagamento de 70% da
Remocédo). No Final do Més a Unidade Hospitalar apontara no Anexo Ill do Termo de
Referencia a quantidade de Remocdes realizadas por Ambuladncias Tipo B e Tipo e seus

respectivos conceitos para pagamento da Fatura de cada Remocgao Realizada.

12.3. O formulario devera ser preenchido em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da AHM, a segunda

da CONTRATADA e a terceira da Unidade.
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12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.
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Os fiscais de contrato das Unidades deverdo encaminhar mensalmente, e/ou a qualquer
momento que solicitado, ao Gestor de Contrato da Autarquia Hospitalar Municipal, somente o
ANEXO Ill, que se trata do consolidado dos quantitativos das Fichas de Acordo de Nivel de

Servigo, que serd a ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao prestador.

O SLA ndo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacao de nivel de servico

para pagamento conforme entrega de servico efetivamente realizado.

A ficha de avaliacdo SLA deverd ser inteiramente preenchida na saida do veiculo, por se tratar

de remocdes so de ida.

Por constituir Avaliacdo de Nivel de Servico, no caso do prestador ndo concordar com a
avaliacdo realizada no ato do servico, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera
preenchido e assinado por duas testemunhas. O prestador receberd cépia da avaliacdo e terd 5
(cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos necessarios, com a juncdo dos documentos

comprobatérios.

A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, através da Geréncia de Contratos avaliara as
justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entdo a avaliagao de

nivel de servico da remocdo em até 10 (dez) dias Uteis.

No caso de AvaliacBes de Nivel de Servicos criticos e/ou insuficientes de maneira sucessivas, a

empresa CONTRATADA estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei.

FISCALIZACAO DO CONTRATO

13.1.

13.2.

13.3.

O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela Diretoria Técnica da Unidade da

CONTRATANTE;

O Fiscal de contratos da Unidade da CONTRATANTE devera encaminhar ao setor de Gestdo de
Contratos da AHM — SEDE até o 52 dia util do més subsequente, para fins de pagamento as
medicOes realizadas mensalmente, através da emissdo de atestado pela unidade, podendo ser
os servicos avaliados “a contento” ou “nao a contento”, devidamente assinada pelo Fiscal do

Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

Avaliacdo “a contento”: Deve ser apontada quando os servicos realizados estiverem
satisfatdrios, atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos
realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servico — ANEXO Il deste Termo de

referéncia.
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13.4. Na avaliacdo “ndo a contento”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar através de

documentacdo comprobatéria em sua medicdo mensal eventuais falhas de execucdo, para

serem deduzidas e aplicadas as penalidades contratuais, e entdo proceder os pagamentos

realizados de acordo com as Fichas de Acordo de Nivel de Servico — ANEXO Il deste Termo de

Referéncia.

13.5. Fica compreendido que enquadrada nas condicGes anteriores, no caso de reincidéncia em

medicdes “nao a contento” fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual unilateral.

13.6. Todos os atestados deverdo ser acompanhadas das Planilhas de Quantitativos Consolidados.

13.7. Acordo de Nivel de servigos

13.7.1.

13.7.2.

13.7.3.

13.7.4.

13.7.5.

13.7.6.

Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de avaliacdo, conforme
ANEXO Il desse instrumento, que compora o conjunto de documentos-base para
avaliacdo do acordo de nivel de servico, ferramenta definidora do valor mensal do

repasse ao prestador;

O SLA (Service Level Agreement) ndo constitui penalidade ao prestador, apenas
ferramenta de avaliacdo de nivel de servico para pagamento conforme entrega de

servico efetivamente realizada;

O formulario deve ser feito em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da AHM — Autarquia
Hospitalar Municipal, a segunda da CONTRATADA e a terceira da unidade da
CONTRATANTE;

Por constituir avaliagao de nivel de servigo, no caso do prestador ndao concordar com a
avaliagdo realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera
preenchido e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA entdo recebera copia
da avaliacdo e terd 05 (cinco) dias Uteis para prestar os esclarecimentos necessarios,

com a juncdo dos documentos comprobatdrios necessarios;

O gestor do contrato na AHM — Autarquia Hospitalar Municipal avaliard as
justificativas, e se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando entdo a

avaliacdo de nivel de servico;

No caso de avaliagdes de nivel de servicos criticas e/ou insuficientes de maneira
sucessivas, a empresa CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme previsto

em lei e no Termo de Contrato.
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14. VIGENCIA DO CONTRATO

14.1.

O prazo de vigéncia deste contrato é de 90 (noventa) dias, contados da data da Ordem de
Inicio, emitida pelo Departamento de Gestdo da Assisténcia da CONTRATANTE, podendo ser
rescindido a qualquer tempo ou prorrogado nos termos da lei, mediante ao encerramento ou

prolongacdo da situacdo de crise relativa a pandemia do Coronavirus.

15. CLAUSULA NONA - PENALIDADES

15.1.

15.2.

15.3.

Além das sangbes previstas no capitulo IV da Lei Federal n? 8.666/93, na Lei Federal n®
10.520/02, e demais normas pertinentes, a CONTRATADA estara sujeita as penalidades a

seguir discriminadas:

A recusa injustificada, ou cuja justificativa ndo seja aceita pela Administragdo em assinar o
contrato NO PRAZO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, contados a partir da data de convocacdo
efetuada pela CONTRATANTE, sujeitard o respectivo licitante a multa de 20% (vinte por
cento) sobre o valor da proposta, sem prejuizo da aplicacdo da pena de impedimento de
licitar e contratar com a Administracdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos

do art. 72 da Lei n? 10.520/02;

15.2.1. Na hipdtese de ndo assinatura dos termos de aditamento ao contrato no prazo de
03 (trés) dias uteis, contados a partir da data de convocagdo efetuada pela
CONTRATANTE, sem prejuizo da aplica¢cdo da pena prevista no item 15.3.8, o ajuste
estard sujeito a rescisdao por culpa da CONTRATADA, com aplicagdo da multa

prevista no item 15.3.5;
Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
15.3.1. Adverténcia;

15.3.2. Multa de 0,5% (meio por cento) para cada dia de atraso no inicio da execugdo
contratual, computada sobre o valor mensal da unidade da AHM em que ocorreu o
atraso. A partir do 202 dia de atraso, podera configurar-se a inexecugdo total ou

parcial do contrato, com as consequéncias dai advindas;

15.3.3. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de
prestacdo dos servicos, nas hipdteses de descumprimento ou cumprimento

irregular das obrigacdes assumidas pela CONTRATADA,;

15.3.4. Multa de 15% (quinze por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de

prestacdo dos servigos, no caso de inexecugao parcial do objeto licitado;
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15.3.5.

15.3.6.

15.3.7.

15.3.8.

15.3.9.

Multa de 20% (vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucgdo total, ou na hipdtese de cancelamento ou rescisdo do ajuste por culpa

da CONTRATADA;

15.3.5.1. Incidird na mesma pena prevista no subitem 15.3.5 o licitante que
estiver impedido de firmar o termo de contrato pela ndo apresentacao

dos documentos necessarios para tanto;

Se, por qualquer meio, independentemente da existéncia de acdo judicial, chegar
ao conhecimento do gestor do contrato a ser firmado com a licitante vencedora,
uma situacdo de inadimplemento com relacdo as obrigacdes trabalhistas, cabera a
CONTRATANTE apura-la e, se o caso, garantido o contraditério, aplicar a
CONTRATADA multa pelo descumprimento de obrigacdo contratual no percentual
de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato. Persistindo a situagdo,

podera a CONTRATANTE rescindir o contrato;

15.3.6.1. A rescisdo mencionada no subitem 15.3.6, atrai os efeitos previstos

no art. 80, incisos | e IV da lei Federal n? 8666/93.

As multas previstas neste Edital ndo impedem que a CONTRATANTE rescinda
unilateralmente o contrato a ser firmado com a licitante vencedora, bem como

aplique cumulativamente outras san¢des previstas na lei;

Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica por prazo

nao superior a 2 (dois) anos;

Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administra¢do Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢do ou até que seja

promovida a reabilitacdo;

15.4. AssancgOes sdo independentes e a aplicacdo de uma nao exclui a das outras.

15.5.

15.6.

No caso de aplicacdo de eventuais penalidades, sera observado o procedimento previsto no

Capitulo X do Decreto Municipal n2 44.279/03 e na Secdo Il do Capitulo IV da Lei Federal n®
8.666/93;

O prazo para pagamento de multas serd de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimacdo da

infratora, sob pena de inscricdo do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a

devedora ao competente processo judicial de execugao.
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15.7. As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nos casos previstos expressamente no Decreto
Municipal de Execugdo Orcamentdria em vigor, no presente exercicio, ou seja, quando
houver a comprovacdo pela CONTRATADA de ocorréncia de forca maior impeditiva do
cumprimento da obrigacdo, ou manifestacdo da unidade requisitante informando que a

infracdo contratual foi decorrente de fato imputdvel a Administracao.
16. CRITERIOS DE JULGAMENTO.

O critério de julgamento de precos para proposta vencedora da concorréncia serd o de menor valor global

gue atenda os demais requisitos deste Termo de Referéncia.
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ACORDO DE NIVEL DE SERVICOS

DATA: / / TIPODAAMBULANCIA: ( )B ( )D
PACIENTE: REGISTRO N2 ENF./ TECN.

MEDICO:

MOTORISTA: VTR; PLACA: HORARIO DA SOLICITAGAO:
HORARIODECHEGADA: SAIDA

DESTINO:

MOTIVO DA REMOGAO:

Dimensao: VIATURA

a Pontos

1.1 As viaturas apresentaram-se identificadas, com toda documentagdo
adequada ? (SIM = 1 PONTO)

1.2 Os checklists de materiais e medicamentos estavam realizados e a contento em
100% das remogdes? (SIM = 2 PONTOS)

1.3 Todos os equipamentos estavam presentes, testados e funcionantes?
(SIM = 2 PONTOS)

1.4 As viaturas encontravam-se limpas e higienizadas para o transporte?
(SIM =2 PONTOS)

15 O local para o acompanhante estava disponivel e equipado adequadamente
com os itens de seguranga necessarios estipulados pelo Cédigo Nacional de
Transito ? (SIM = 1 PONTO)

SUBTOTAL VIATURA ( MAXIMO): 8 PONTOS

Dimensao: EQUIPE

Sim Nao Pontos
2.1 Os profissionais estavam uniformizados e com crachad com foto (SIM = 1
PONTO)
2.2 Os EPIs estavam disponiveis e sendo utilizados pelos profissionais? (SIM = 1
PONTO)
2.3 Os profissionais disponibilizados estavam de acordo com o tipo de transporte
solicitado? (SIM = 2 PONTOS)
2.4 A equipe apresentou atuagdo profissional comprobatoéria satisfatéria? (SIM = 2
PONTOS) (NAO = INTERROMPER O TRANSPORTE E NOTIFICAR AHM POR FALTA
GRAVE)
SUBTOTAL VIATURA ( MAXIMO): 6 PONTOS
Dimensao: TRANSPORTE E TEMPO Sim \ETY) Pontos
3.1 As viaturas disponibilizadas estavam de acordo com o tipo de transporte
solicitado? (Sim =2 PONTOS)
3.2 As ambuléncias tipo B ou tipo D foram disponibilizadas para a transferéncia
dentro do prazo estabelecido? (Sim = 3 PONTOS)
33 No caso de atraso, houve comunicagdo prévia do atraso? (SIM = 1 PONTO)

SUBTOTAL TRANSPORTE E TEMPO (MAXIMO): 6 PONTOS

TOTAL AVALIACAO DO ACORDO DO NIVEL DE SERVICO

HOUVE OCORRENCIA GRAVE POR PARTE DA EMPRESA QUE PREJUDICOU O PACIENTE? (SIM =ENVIAR RELATORIO DE OCORRENCIA).

Faixa de pagamento conforme nivel de servigo apurado:

A 17 a 20 PONTOS 100%
B 14 a 16 PONTOS 90%
C 11 a 13 PONTOS 80%
D 10 ou menos pontos 70%

No caso do prestador ndo concordar em assinar a Avaliagdo de Nivel de Servigo, as testemunhas abaixo estdo cientes e atestam que a
avaliacdo ocorreu e o funcionario da empresa foi devidamente cientificado.
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AHM - Unidade: Empresa:
Nome: Nome:
Fungdo: Fungdo:
RG: RG:
Testemunha

Testemunha
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Planilha de Quantitativos Consolidados
Unidade:
Valor Individual por Remogoes

Tabela de Conceito/ Faixa de Pagamento B Ida R$

A 17 a 20 pontos 100% B Ida e Volta R$

B 14 a 16 pontos 90% D Ida R$

C 11 a 13 pontos 80% D Ida e Volta R$

D 10 ou menos 70%

pontos
AMBULANCIA TIPO B — SUPORTE BASICO DE VIDA AMBULANCIA TIPO D — SUPORTE AVANCADO DE VIDA
B - IDA D-IDA

Conceito Quantidades Totais Conceito Quantidades Totais

A RS - A RS

B RS - B RS

C RS - C RS

D RS - D RS

B-IDA E VOLTA D-IDA E VOLTA

Conceito Quantidades Totais Conceito Quantidades Totais

A RS - A RS

B RS - B RS

C RS - c RS

D RS - D RS

Assinatura do Responsavel pelo preenchimento: Data:__/ /[
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NEXO IV

PLANILHA DE PROPOSTA DE PRECOS

séo péulo

Remogdes Estimadas para pacientes suspeitos e/ ou Coronavirus positivo durante o enfrentamento da pandemia
decorrente do Coronavirus (Contratagdo Inicial de 90 dias)

Tipo de Trajeto Quantidade $ Unitario (B) $ Mensal (AX | Quantidade $ Global (B X C)
Ambulancia Mensal (A) B) Trimestral (C)

B Ida 300 RS RS 900 RS -

B Ida e Volta 50 RS RS 150 RS -

D Ida 150 RS RS 450 RS =

D Ida e Volta 10 RS RS 30 RS -

Total 510 | @ -eemeeeee- RS 1.530 RS -




