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PROCESSO SEI N2:

CONTRATANTE:

CNPJ N.2:

CONTRATADA:

CNPJ N.2:

OBJETO DO
CONTRATO:

VALOR MENSAL:

DOTAGAO
ORCAMENTARIA:

Prefeitura do Municipio de S8o Paulo
Secretaria Municipal da Sadde
Autarquia Hospitalar Municipal

CIDADE DE
SAO PAULO

SAUDE

TERMO DE CONTRATO EMERGENCIAL N2 040/2020

6110.2020/0013162-1

AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL

04.995.603/0001-21

EQUILIBRIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI

11.155.167/0001-48

CONTRATACAO EM CARATER DE EMERGENCIA DE EMPRESA ESPECIALIZADA PARA

PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANSPORTE/ REMOGAO TERRESTRE DE PACIENTES

ADULTOS, PEDIATRICOS, LACTENTES E NEONATAL EM AMBULANCIAS TIPO B (SUPORTE

BASICO) E TIPO D (UTI MOVEL) COM COBERTURA DE 24 HORAS, PARA AS UNIDADES

PERTENCENTES A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL (AHM) DURANTE O
ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DECORRENTE DO CORONAVIRUS.

R$ 430.500,00 (quatrocentos e trinta mil e quinhentos reais).

01.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00

Rua Frei Caneca, 1398/1402 - Consolagio — Sdo Paulo — SP — CEP; 01307-002 Pagina 1



Prefeitura do Municipio de $3o Paulo

autarguia . . ClDADE DE
m haspitaias Secretaria Municipal da Saude A
. mzfmm;}g ) rcip . SAO PAULO
sao panlo Autarquia Hospitalar Municipal SAUDE

Aos vinte dias do més de junho do ano de dois mil e vinte, na Rua Frei Caneca, 1.398/1.402 - Consolac3o -
S&o Paulo - CEP: 01307-002, compareceram de um lado a AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, pessoa
juridica de direito publico, CNPJ n2 04.995.603/0001-21, neste ato, representada por sua
Superintendente  MAGALI VICENTE PROENCA, portadora da cédula de identidade RG
ne -SSP/SP, inscrita no CPF/MF sob o n¢ — doravante denominada
CONTRATANTE, e, de outro, a empresa EQUILIBRIO SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EIRELI, CNPJ
n2 14.016.550/0001-03, com sede na Rua lapd, n.2 494 — Casa Verde — S&o Paulo/SP — CEP: 02512-020,
neste ato, representada pelo TIAGO CONSTANTINO ARILHA, portador da Cédula de Identidade RG n2
-SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob n9—doravante denominada simplesmente
CONTRATADA, para assinarem o presente Termo de Contrato Emergencial n2 040/2020, sujeitando-se as
normas da Lei Municipal n® 13.278 de 07/01/02 regulamentada pelo Decreto Municipal n? 44.279 de
24/12/03, o artigo 42 e seguintes da Lei Federal n? 13.979 de 06/02/20 e do inciso Il do artigo 22 do
Decreto Municipal n2 59.283 de 16/03/20, da Lei Federal n? 8.080 de 19/09/90 e do paragrafo 12 do
artigo 199 da Constituicdo Federal, aplicando-se, subsidiariamente, a Lei Federal n2 8.666 de 21/06/93
nos termos do despacho autorizatério publicado no Didrio Oficial da Cidade em data de 20/06/2020, na

pagina n? 20, mediante as clausulas e condi¢cGes a seguir estabelecidas.
CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

Constitui objeto deste a Contratacdo em carater de Emergéncia de empresa especializada para prestagdo de
servicos de transporte/ remocdo 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, conforme Termo de Referéncia.

1.1 LOCAIS DA PRESTAGAO DE SERVICO

HMACN — HOSPITAL MUNICIPAL PROF. DR. ALiPI0 CORREA NETO

Alameda Rodrigo de Brum, 1989 — Ermelino Matarazzo — Fone: (11) 3394-8160 — 3394.8108
HMTS — HOSPITAL MUNICIPAL TIDE SETUBAL

Rua Dr. José Guilheme Eiras, 123 — Sdo 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

Rua Frei Caneca, 1398/1402 — Consolacio — S50 Paulo — SP — CEP: 01307-002 Pagina 2


x243389
Realce

x243389
Realce

x243389
Realce

x243389
Realce


Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo

guiay qm - v . »
m ff?ﬁf@‘f&ﬁg Secretaria Municipal da Satde
sio patilo Autarquia Hospitalar Municipal

HMCC - HOSPITAL MUNICIPAL DR. CARMINO CARICCHIO

Avenida Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — Fone: (11) 33946980 — 3394.6982
HMAZ - HOSPITAL MUNICIPAL DR. ALEXANDRE ZAIO

Rua Alves Maldonado, 128 — Vila Nhocuné — Fone: {11) 33949110 —3394.9213
HMIGP — HOSPITAL MUNICIPAL DR. IGNACIO PROENCA DE GOUVEIA

Rua Juventus, 562 ~ Mooca — Fone: (11) 33947810 - 3394.7816

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 Maracan3 — Fone (11) 3394.7460
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 lva — Fone (11) 3394.9500

. CIDADE DE

SAO PAULO

SAUDE

AS REMOGOES INTERMUNICIPAIS PARA AS UNIDADES DA AHM ELENCADAS SERAO REGULADAS PELO

PLANTAO TECNICO ADMINISTRATIVO E DEPARTAMENTO DE GESTAO DA ASSISTENCIA DA AUTARQUIA

HOSPITALAR MUNICIPAL, sito a Rua. Frei Caneca, 1.398 / 1.402 - Consolagdo — S3do Paulo — SP — CEP

01307-002 — Telefone 3394-6502.

1.2 QUANTIDADES ESTIMADAS

Planilha com ntimero de Remog¢&es com Ambuldncias Tipo B (Suporte Bésico) e Tipo D (UTI) para atendimento

das solicitag6es advindas das Unidades contempladas neste objeto:
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B 300

B Ida e Volta 50
D lda 150
D |ldaeVolta

1.4 DESCRICAO DO SERVICO DE REMOCAO

a) Os veiculos destinam-se a transferéncias de pacientes suspeitos ou com Coronavirus positivo que se
encontram nos Hospitais da Autarquia Hospitalar Municipal de S30 Paulo, e necessitam de
transferéncia inter-hospitalar ou para outros servicos de salde realizagio de exames para apoio
diagnéstico, remogdo para domicilio ou outra instituicio e de pacientes que, na alta hospitalar, ndo
apresentarem condigBes para deambular {acamado) e se locomover por meios préprios, no &mbito da

Grande S3o Paulo.

b) Os destinos dos pacientes serdo informados pela Unidade solicitante, sujeitas a alteracdes quando

necessario, com as devidas justificativas.

c) Quando acionadas, as ambuldncias dever&o apresentar-se no Hospital solicitante em condigdes de iniciar o
trabalho de forma imediata, ou seja, estarem equipadas e com funciondrios qualificados atendendo as
caracteristicas de cada tipo de ambulancia: Tipo B (Suporte Basico), e Tipo D (UTl-adulto, pediatrica e

neonatal, conforme solicitagdo).

d) As transferéncias inter-hospitalares por ambulancias Tipo B e D poderdo ser solicitadas a qualquer hora do
dia ou da noite e devera transcorrer, entre a solicitagio e o atendimento, o tempo maximo estabelecido

neste Termo de Referéncia.

e) As ambuldncias 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 capacitagio

técnica especifica para a fungdo.

-
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f) A ambulancia Tipo B deverd ser tripulada por 01 (um) motorista e 01 {(um) técnico de enfermagem,

devidamente treinados, uniformizados, com cracha de identificacdo e fotografia recente;

g) O Técnico de Enfermagem devera ser supervisionado por Enfermeiro conforme legislacio do COREN.
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h) E vedado o uso pela CONTRATADA, de materiais de consumo (luvas, agulhas, medicamentos),
equipamentos ou enxoval (lengol, cobertor, etc) e Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)

pertencentes a qualquer Unidade da CONTRATANTE.

i) O Veiculo devera ser tipo furgdo, 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 tripulagdo, sendo as medidas Internas aproximadas do compartimento do paciente, da

ambulancia de Suporte Basico, de acordo com as normas da ABTN — NRB n2 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).

J) Os veiculos deverdo estar em bom estado de conservacio e condigBes de operacdo, com as devidas
manuten¢des preventivas em dia, sendo que a CONTRATANTE podera solicitar a qualquer momento,

durante a vigéncia do contrato, os documentos que comprovem a manutencio e condi¢do do veiculo.

k) Os veiculos deverdo estar com documentacio em ordem, devidamente licenciados, em conformidade com

o Cadigo Nacional de Transito — CNT e em perfeitas condi¢bes de funcionamento.

1) Os veiculos deverdo conter adesivos com o nome da empresa visivel na lataria externa; ser identificados por
ndmeros na lateral do veiculo e estar providos de equipamentos de sinalizacdo e identificagdo dos

mesmos.

m) Os veiculos deverdo atender a todas as normas de Vigilancia Sanitdria, em vigor, tais como a Portaria n2

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

n) Todo o interior dos veiculos deverad ser mantido limpo e submetido regularmente ao processo de
desinfecgdo apos o transporte de pacientes, atendendo aos preceitos da Portaria 9431/1997 que trata

sobre o controle da infecgdo hospitalar.

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

desinfecgdo 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 infecgio éggs;\o\
por novo Coronavirus (2019-nCoV) nos Estabelecimentos Assistenciais de Saude e suas atualizaces: k %
Oﬁ’/g_(ﬁt/

Orientacéio Técnica - Biossegurangca em servigos de transporte/remogédo (COVID-19)

el

o
a) A ambuldncia pode ser definida como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquavidrio} que se desifiqqg’(%m
i) 3

exclusivamente ao transporte de enfermos.
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b) Trata-se de um ambiente de atendimento mdvel que pode ser altamente contaminado por micro-

organismos, 0 que € extremamente preocupante, especialmente, devido a frequéncia em que os

profissionais de satide tocam o ambiente durante o atendimento.

¢) E preciso de drea adequada para a limpeza e desinfeccdo da ambuldncia e seus equipamentos e artigos
para a prevengdo e controle de infecgGes. As recomendagées da CCIH para o hospital (seus servigos e
unidades) deverfio contemplar também as ambuléncias. Medidas de prevengdo (higienizagdo das
mdos, vacinagdio e disponibilizagdo de EPI) devem se estender para os funciondrios responsdveis pela
limpeza e desinfeccdo das ambuldncias, além dos funciondrios que atendem os pacientes na

remocgdo.

d) A limpeza da Ambuldncia apés 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 satide 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.

e} O exterior dos veiculos deve ser mantido limpo, para a satde e sequranca dos profissionais e pacientes.

Um veiculo limpo colabora para que a equipe mantenha as méos limpas ao abrir e fechar as portas.

fl  Deve-se realizar a limpeza terminal do veiculo apds atendimento de paciente em situagbes especiais
como o atendimento de pacientes em precaugbes especificas (contato, goticulas ou aérea)}, no caso

CovID - 19.

g] Na limpeza terminal o veiculo deve ser submetido a limpeza completa. Todos os 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 desinfecgtio com produto padronizado no servico ou instituigéo.
No piso os procedimentos de limpeza e desinfec¢io devem ser realizados com o auxilio de mops ou

esfregdes e nas demais superficies devem ser utilizados panos descartdveis.

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

geragdo de aerossois com particulas infectantes.

h) A descontaminagdo deve ser feita sempre que houver o extravazamento, derramamento de matéria
orgdnica (sangue, vémito, fezes, urina ou qualquer outro fluido corpdreo) no ambiente. Para realizar
a descontaminagdo deve-se imediatamente retirar o excesso com papel ou material absorvente e em

seguida realizar a limpeza e a desinfecgéo.

i) Devem ser substituidos cintos de seguranca contaminados com matéria orgdnica e assentos rasgados

ou danificados.
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Jj}  Dentro da dindmica de atendimento realizado em uma ambuléncia, optar pela utilizacGo de um
produto que tenha a propriedade de fazer ao mesmo tempo limpeza e desinfecgio pode ser uma
excelente escolha. Este tipo de produto néio necessita de enxdgue, facilitando o processo de limpeza e

desinfecctio em equipamentos, superficies e artigos ndo criticos.

k) Sob nenhuma circunstdncia fronhas, lengdis 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.

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

entre a equipe de enfermagem e a equipe de higiene.
m) Precaugdes padrdo: devem ser instituidas para todos os pacientes

n) Pacientes classificados como casos suspeitos ou confirmados de COVID 19: Manter isolamento de
contato e respiratério para goticulas. Os pacientes dever@io 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.

o) Os profissionais que forem realizar o transporte/remocéo deverdo utilizar medidas de precaugéo
padréo, de contato e de goticulas, fazer uso dos EPIs adequadamente: luvas, mdscara cirtrgica e/ou

N95, dculos, avental.

p) Acompanhantes devem aderir as precaugdes de isolamento. Uso de mdscara cirtrgica e higiene das

mdos.
q) Deve ter dicool gel 70% para anti-sepsia das mdos respeitando 0s5 momentos.

r) Apds o atendimento de remogdo os EPIs deverdo ser descartados como residuo infectante segundo o

regulamento técnico para gerenciamento de residuos de servigos de satde da Anvisa.

s)  Os cculos de protegéio deverdo ser higienizados e submetidos a desinfeccdo conforme recomendagdo

do fabricante.

p} Os veiculos devem possuir sistema seguro de fixagdo de maca no assoalho do veiculo, cintos de seguranga

para o paciente e para todos os passageiros.

q) As superficies internas deverdo ser forradas de material que permita e resista aocs métodos de desinfeccio

normalimente utilizados.

r} Os veiculos deverdo contar com estepe instalado em local que n3o interfira com o paciente em sua

movimentagado.
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s} As superficies internas e armarios dever3o ter os cantos arredondados, ndo apresentando quinas.
t) Asjanelas do compartimento do paciente deverdo ser de vidro, podendo ter linhas jateadas.
u) Os compartimentos deverdo oferecer seguranga e acomodacdo para a operagio.

v) A CONTRATADA deverd, quando solicitado, garantir o transporte seguro e em maca adequada de pacientes

obesos mérbidos.

w) 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 S3o Paulo e Conselho Regional de Farmacia de S30 Paulo
(COREN-SP, CRM-SP e CRF-SP), sendo que a CONTRATANTE podera solicitar a qualquer momento,

durante a vigéncia do contrato, os documentos que comprovem a legalidade do exercicio profissional.

x} Todos os profissionais, além de treinados e habilitados para suas fungBes, deverdo também adotar em sua

conduta os preceitos basicos de educagdo, cortesia e profissionalismo.

y) Os motoristas deverdo possuir Carteira Nacional de Habilitagdo, categoria “D” ou superior, sendo que a
CONTRATANTE poder3d solicitar a qualguer momento, durante a vigéncia do contrato, os documentos

que comprovem a habilitagdo deste profissional.

z) Todos os funcionarios alocados pela CONTRATADA para a execucio dos servigos, deverdo se apresentar ao
trabalho devidamente uniformizados, com EPIs (Equipamentos de Protecdo Individuais) e munidos de
crachd com foto recente e logotipo da CONTRATADA apropriado que permita sua facil e rapida

identificagdo.

aa)Ndo caberdo cobrangas adicionais por hora parada, nem por solicitagdes que, devidamente justificadas,

tenham sido canceladas.

bb) A Autarquia Hospitalar Municipal n3c se responsabilizard por atitudes dos funcionérios da
CONTRATADA que acarretem problemas com usudrios ou outras instituicdes, podendo, no entanto,
afasta-los de imediato, sendo que a CONTRATADA devera responder por eventuais danos causados por

seus prepostos a Administracdo ou a terceiros.

1.5 DOS VEiCULOS
1.5.1 AMBULANCIA TIPO B (SUPORTE BASICO)

Aplica-se aos casos de remogdo/transporte de pacientes entre Unidades, para realizacdo de

exames de diagnéstico e/ou procedimentos indisponiveis na Unidade de atendimento bem como

Rua Frei Caneca, 1398/1402 — Consolacdo — S0 Paulo — SP — CEP: 01307-002 Pa,glna 8 , 7
/

/
Iy

(L

\
[N
SRS




d{j{:}fféﬂ%
haspitatar
r’zzme{sg:&i

sdopaule

Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
Secretaria Municipal da Sadde
Autarquia Hospitalar Municipal

S$AUDE

para alta hospitalar de pacientes acamados sem condi¢cdes de deambular, com destino ao

domicilio do paciente ou as casas de apoio conveniadas a AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL.

A ambuléncia devera conter as seguintes caracteristicas:

CIDADE DE
SAO PAULO

a) Sinalizador visual e acUstico, com acionamento no compartimento do motorista e
sirene eletromecanica rotativa de som continuo;

b} Equipamento de radio comunicac3o fixo e mével;

¢} Revestimento lateral lavavel e teto compensado com formica ou PRFV (plastico
reforcado com fibra de vidro);

d) Janela de correr na porta lateral;

e) Piso impermedvel revestido em vinil de alta resisténcia;

f) Maca de ago, com cabeceira mdvel e colchonete em curvim, com sistema de
tratamento modelo engate rapido e cinto de seguranca para fixac3o do paciente na
maca;

g) Banco para assistente e acompanhante em curvim;

h) Armarios para armazenamento de medicamentos/materiais;

i) Suporte para soro, instalado ac lado da maca;

j) Suporte para cilindro de oxigénio de 7 litros;

k) Cilindro de oxigénio com fluxémetro, vélvula com manémetro e umidificador de
oxigénio com chicote e mascara;

I) Ventilador oscilante na porta lateral;

m) Luminarias fluorescentes no compartimento do paciente;

n) Régua tripla com fluxémetro, véalvula e mandmetro, inalador, umidificador e
aspirador compacto (tipo venture), todas em perfeitas condi¢des de pronto uso;

o) Todos os componentes necessdrios para garantir a seguranca e integridade fisica
dos transportados(coletes refletivos para tripulagdo, lanterna de mio e faixa de
sinalizagdo), respeitando a NR 32.

p) Maleta de Urgéncia contendo: estetoscdpio adulto e infantil, ressuscitador manual
com reservatério adulto/infantil, cAnulas de Guedel de tamanhos variados, luvas de
procedimento, tesoura corta veste, esparadrapo, esfigmomandmetro
adulto/infantil, ataduras crepe de 15 cm, compressas de gaze estéril, saco coletor,
cateteres para oxigenagao e aspiragdo de varios tamanhos;

q) Material adequado para desinfeccio de ambulancias.

&
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1.5.2 AMBULANCIA TIPO D (UTI)

a)

Aplica-se aos casos de urgéncia/emergéncia médica, em assisténcia a pacientes com alto
risco de morte, com destino a Unidades de tratamento especifico, com aporte
tecnoldgico diferenciado para manutencio da vida de pacientes adultos, infantis e
neonatos.

Deverd disponibilizar servicos continuos 24 (vinte e quatro) horas especializados em
remogdes, com disponibilidade de ambulancia Tipo D, denominada ambulancia UTI
movel (veiculo destinado ao transporte de pacientes graves). Deverd atender em suas
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, pedidtrico, lactentes e
neonatos.

Os profissionais Médico e Enfermeiro deverio apresentar Especializacdo/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 serd equipada com uma Incubadora 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 ambuldncia e conter respirador e
equipamentos adequados.

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

de 2012 do Ministério da Satde.

15.3 Equipamentos, Fairmacos e Materiais obrigatorios para Ambulincia de Suporte Avangado (Tipo D -

a)

U.T.l. Movel) atendendo a portaria 2048/2002 do MS:

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

eletromecénica rotativa de som continuo;

b) Equipamento de comunica¢io mével;
¢) Maca retratil articulada com rodas e cinto de seguranca para fixagio do paciente na maca
e suporte de soro mével;
d) Suporte de teto para soro (quantidade 0%);
e) Rede portatil de oxigénio com cilindro, valvula, mandmetro em local de facil visualizacio e
régua com dupla saida, que permita ventilacdo mecanica por no minimo 2h; O<
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f}  Rede de oxigénio com régua tripla para:

g)

h)

j

k)

N

m)

o)
p)
q)
r)
s)
t)
u)
v}

w)
x)
y)

i.  alimentagdo do respirador;

ii.  fluxdmetro e umidificador de oxigénio;
ili.  aspirador tipo Venturi;
Manémetro e fluxdmetro com madscara e chicote para oxigenacdo, em local de facil
visualizacdo;

2 (dois) cilindros portéteis de oxigénio com valvula, com capacidade de 2.000 litros (2 m®)
cada, totalizando 4.000 litros (4 m®);
Respirador eletronico portétil para usc adulto/infantil/neonatal ciclado a volume e a
pressdo, com PEEP, com controle de fluxo, com alarme para press3o, volume e frequéncia
e com controle de FiO,;
Monitor/Desfibrilador com bateria e instalagdo 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 remocgao neonatal, oximetro de
pulso com sensor neonatal;
Cobertor Adulto/infantil ou manta metilico;
No caso de remogdo neonatal, incubadora eletrénica 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 assessorios 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 infusao;
Circuito de respirador estéril de reserva;
Equipamentos de protegdo a equipe de atendimento: éculos, aventais, mascaras cirQrgicas
descartaveis, e luvas de procedimentos;

Antisséptico;

Conjunto de colares cervicais adulto e infantil; ; <
Prancha longa para imobilizacdo da coluna;
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z) Termobmetro;

aa) lengdis descartdveis de maca;

bb) Recipiente para materiais perfurocortante;

cc) Cilindro portatil de oxigénio;

dd) Suporte de soro para maca;

ee) Material para inalac3o;

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 mdscara, 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; Esfigmomandmetro
anerdide adulto/infantil/neonatal; Cateteres para oxigenaco tipo éculos e de aspira¢do de
varios tamanhos; Umidificador completo; Ataduras de crepe de tamanhos variados (5, 10,
15 e 20cm); Compressas cirlrgicas estéreis; Pacotes de gaze estéril; Protetores para
gueimados ou eviscerados;

i) Maleta com Férmacos - (atender a Portaria 2048/2002): Llidocaina 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;

1.5.4 A CONTRATADA deve designar formalmente farmacéutico responsavel pelo controle da validade dos
medicamentos e enfermeiro responsdvel pela validade da esterilizagdo dos materiais médicos
hospitalares, no primeiro més de execugioc da prestacio do servico, e sempre que houver
substituicdo na fungdo, com envio de documentagio comprobatéria quanto ao registro profissional e
responsabilidade técnica e as maletas de medicamentos deverdo ter seu estoque inicial e controle
autorizado pela Autoridade Sanitéria local, conforme capitulo X, artigo 117 e seguintes da Portaria n2

6 de 29 de janeiro de 1999, que aprova a Instrugio Normativa da Portaria 344 de 12 de maio de

1998.
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CLAUSULA SEGUNDA — RESPONSABILIDADE DA CONTRATADA

2.1 A CONTRATADA deverd apresentar Licenca Sanitaria atendendo a portaria 2215/2016- SMS.G para ambulincias

Tipo B e D. Apresentar renovagdo do CMVS (Cadastro Municipal de Vigilancia Sanitdria), conforme legislacdo

vigente,

2.2 A CONTRATADA devera, no caso de ambulancias registradas em outros municipios, apresentar a Licenca/Alvara
Sanitario emitido pela Vigilancia Sanitéria local (do respectivo municipio sede, dentro da validade, para

Ambulancia Tipo B (suporte basico) e Tipo D (suporte avangado).

2.3 A CONTRATADA devera 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.

2.4 A CONTRATADA deverd prestar servico de remogBes/transporte com ambulancias Tipo B e D com profissionais
qualificados e comprovar a adaptagio de transporte para neonato atendendo a Portaria 2048 de 05 de

novembro de 2002 - M.S.

2.5 A CONTRATADA devera, para remogdo 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 terd até 120 {cento e vinte) minutos para envio da segunda
ambuléncia, sendo obrigatéria a comprovagio da simultaneidade através do relatério mensal, conforme este
Termo de Referéncia. Em situagdes como: enchentes, greves de transportes publicos ou apages no menor

tempo possive! dado a urgéncia.

2.5.1 Nas remog¢des em ambulancia Tipo B e D para realizacdo de procedimentos, exames e
outros que ndo sejam de urgéncia, a Unidade poderd agendar a remogio antecipadamente,
devendo a CONTRATADA atender dentro do prazo estabelecido pela unidade e, portanto, os

prazos do item 2.5 ndo se aplicam para este caso.
2.6 A CONTRATADA deverd atender as portarias: CVS 09/1994 e CFM 1672/2003.

2.7 A CONTRATADA deveré designar profissionais para responder tecnicamente pelas equipes médica e de

enfermagem conforme determinacdo dos respectivos conselhos.

2.8 A CONTRATADA deverd apresentar check-list de equipamentos, materiais e EPIs para cada remogdo

solicitada, sendo conferido e assinado por profissional da Unidade.

29 A CONTRATADA deverd apresentar a ambuldncia solicitada em alto nivel de asseio, tanto estética como

biolégico livre de detritos ou sujidades, para garantir o controle de infecgdo hospitalar e a seguranga do

paciente. &/
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A CONTRATADA devera transportar o paciente, seu acompanhante e a equipe, obedecendo as normas

estabelecidas pelo Cédigo Nacional de Transito, para garantia da integridade fisica e psicolégica dos

transportados.

A CONTRATADA deverd prestar os servigos 24 (vinte e quatro) horas por dia de segunda a domingo, via
central telefénica, a ser colocada & disposicdo das equipes, e deverd(do) ser informado(s) no inicio do

contrato e sempre que houver alteragdo o(s) nimero(s) de telefone, e-mail e endereco para contato.

A CONTRATADA devera fornecer, mensalmente e sempre que a Fiscalizagdo solicitar, o Espelho das
Remocbes realizadas, contendo obrigatoriamente os dados do paciente que foi removido, tipo de remog3o
e nome e assinatura de funciondrio que recebeu o paciente na unidade de destino. Tais espelhos serdo
utilizados na conferencia dos SLAs (Service Level Agreement — Acordo de Nivel de Servigo) para o devido

apontamento de pagamento.

A CONTRATADA deverd oferecer equipe técnica especializada, equipamentos higienizados, em perfeitas

condi¢Bes de uso para o atendimento aos diversos servicos descritos neste termo.

A CONTRATADA deverd apresentar, por remogao, relatério com a descricdo 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 prestag3o dos servicos.
A CONTRATADA deverd apresentar aos gestores do contrato na Unidade sempre que solicitado:
2.15.1 Atestados de manutengdo preventiva em todos os equipamentos médico-hospitalares;

2.15.2 Relagdo com nome e classificagdo dos produtos utilizados na assisténcia, orientacdes sobre
seguranca, toxicidade e medidas recomendadas em caso de exposi¢do ambiental de produtos nas Unidades

ou em suas dependéncias;

2.15.3 Relag8o nominal de todos os equipamentos de proteco individual e coletiva a serem utilizados por

seus empregados e pacientes, na realizagio dos servicos;

2.15.4 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 fabricacio e de validade;

2.15.5 Relagdo de todos os equipamentos médicos, informando marca, modelo, fabricante, com toda a
documentagdo ou certificados que possibilitem identificar a qualidade dos equipamentos disponibilizados

durante e contratacio;

A CONTRATADA deverd, com a maca de transporte, se dirigir a unidade de internacdo ou qualquer lugar
onde o paciente se encontre para sua remogdo. E quando da sua chegada pds procedimento, exame, e

outros deverd leva-lo até a unidade de internac3o e outras. K
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2.17 A CONTRATADA devera, sob sua exclusiva responsabilidade, coordenar, supervisionar e executar os

servicos ora contratados, bem como, expressamente reconhece e declara que assume as obrigactes

decorrentes do contrato.

2.18 A CONTRATADA devera arcar com as despesas de combustivel, manutengdo dos veiculos, treinamento e

reciclagem de seus funcionarios.

2.19 A CONTRATADA deverd se comprometer na responsabilidade integral por intercorréncias relativas a
acidentes de transito, multas, danos a terceiros e ao patrimdnio de outras pessoas ocorridas em

decorréncia de sua atividade.
2.20 A CONTRATADA deverd executar os servigos dentro dos melhores padrées técnicos.

2.21 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 prestacio de servicos.

2.22 A CONTRATADA devera orientar seus funcionarios quanto as normas de seguranca do trabalho, precaugbes
de contato e respiratdrias (aerossdis e goticulas) disciplina e demais regulamentos nas dependéncias das

Unidades Hospitalares.
2.23 A CONTRATADA devera cobrir danos envolvendo pacientes e demais tripulantes sob sua responsabilidade:

2.23.1 Em caso de acidentes onde a indenizagdo a terceiros ou as pessoas em que o seguro obrigatério

nao tenha cobertura, cabera a CONTRATADA arcar com estes custos.

2.24 A CONTRATADA devera apresentar mensalmente, até o segundo dia Gtil do més subsequente a prestagdo
do servigo, nota fiscal e demais documentos que atendam a Portaria SF 92/14 da Prefeitura do Municipio

de Sado Paulo com detalhamento dos servicos prestados.

2.24.1 Sempre que solicitado a CONTRATADA deverd apresentar primeira via das justificativas de saida da

ambuléancia;

2.24.2 A CONTRATANTE podera a qualquer tempo, durante a vigéncia do contrato, solicitar para andlise

documentos relativos ao veiculo, aos profissionais e aos equipamentos;

2.25 A CONTRATADA deverd dar ciéncia imediata e por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer anormalidade

que verificar na execucdo dos servigos.

2.26 A CONTRATADA obriga-se prestar esclarecimentos que lhe forem solicitados e atender prontamente as
reclamagBes sobre a prestagdo dos servigos, bem assim as recomendagdes da CONTRATANTE, que visem a

regular execucdo do contrato.
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2.27 A CONTRATADA obriga-se pelo acompanhamento de seus funcionarios que se acidentarem ou

apresentarem mal subito durante a execug3o dos servicos, segundo rotinas aceitas internacionalmente.

2.28 A CONTRATADA deverd a suas expensas, manter fiscalizacdo do andamento das tarefas e assiduidade dos

seus funciondrios.

2.29 A CONTRATADA deverd responsabilizar-se, por eventuais paralisagdes dos servicos, por parte dos seus
empregados, sem repasse de qualquer 6nus 3 CONTRATANTE, para que nio haja interrupgdo nos servigos

prestados.

230 A CONTRATADA devera manter todos os equipamentos, materiais, veiculos e utensilios necessarios a

execugdo dos servigos, em perfeitas condicdes de uso.

231 A CONTRATADA devera cumprir, além dos postulados legais vigentes de dmbito Federal, Estadual ou
Municipal, as normas de seguranca da CONTRATANTE.

2.32 A a¢do ou omissdo total ou parcial da fiscalizac8o, no eximird a CONTRATADA da responsabilidade pela

execucao dos servigos contratados.

CLAUSULA TERCEIRA — RESPONSABILIDADE DA CONTRATANTE

3.1 Exercer a fiscalizagdo dos servicos a serem executados através do Diretor Administrativo em parceria com a

Diretoria Técnica das Unidades Hospitalares da CONTRATANTE;

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

servigos;

3.3 Prestar aos empregados da CONTRATADA informagBes e esclarecimentos que eventualmente venham a ser

solicitados e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar;
3.4 Expedir, por escrito, as determinagfes e comunicacdes dirigidas a CONTRATADA;
3.5 Autorizar as providéncias necessdrias junto a terceiros;
3.6 Caberd a CONTRATANTE comunicar ou denunciar imediatamente e por escrito qualquer falha ou deficiéncia por

parte da CONTRATADA, sempre que estas ocorrerem.

CLAUSULA TERCEIRA — DA FISCALIZAGCAO DO CONTRATO

3.1 O Contrato sera fiscalizado por profissional indicado pela Diretoria Técnica da Unidade da CONTRATANTE; £ :

3.1.1 O Fiscal de contratos da Unidade da CONTRATANTE deverd encaminhar ao setor de Gestdo de

Contratos da AHM - SEDE até o 52 dia 4til do més subsequente, para fins de pagamento as
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medigBes realizadas mensalmente, através da emiss3o de atestado pela unidade, podendo ser os

servicos avaliados “a contento” ou “ndo a contento”, devidamente assinada pelo Fiscal do

Contrato da unidade e pela Diretoria Técnica.

3.2 Avaliago “a contento”: Deve ser apontada quando os servigos realizados estiverem satisfatérios, atendendo ao
descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de

Nivel de Servigo — ANEXO I deste Termo de referéncia.

3.3 Na avaliagdo “ndo a contento”: Os fiscais do contrato deverdo apontar e justificar através de documentagdo
comprobatéria em sua medigdo mensal eventuais falhas de execuc¢io, para serem deduzidas e aplicadas as
penalidades contratuais, e entdo proceder os pagamentos realizados de acordo com as Fichas de Acordo de

Nivel de Servigo — ANEXO Il deste Termo de Referéncia.

3.4 Fica compreendido que enquadrada nas condi¢Bes anteriores, no caso de reincidéncia em medicbes “néo a

contento” fica a CONTRATADA submetida a rescisdo contratual unilateral.
3.5 Todos os atestados deverdo ser acompanhadas das Planithas de Quantitativos Consolidados.
3.5.1 Acordo de Nivel de servigos

3.5.1.1 Mensalmente sera preenchida, pelo fiscal do contrato, ficha de avaliagdo, conforme ANEXO
Il desse instrumento, que compora o conjunto de documentos-base para avaliagdo do acordo de

nivel de servigo, ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao prestador;

3.5.1.2 O SLA (Service Level Agreement} ndo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta
de avaliagdo de nivel de servio para pagamento conforme entrega de servico efetivamente

realizada;

3.5.1.3 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;

3.5.1.4 Por constituir avaliacdo de nivel de servigo, no caso do prestador ndo concordar com a
avaliagdo realizada no ato do servico, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento sera preenchido
e assinado por duas testemunhas. A CONTRATADA entdo recebera copia da avaliagdo e tera 05
{cinco) dias Gteis para prestar os esclarecimentos necessarios, com a jungdo dos documentos

comprobatérios necessarios;

3.5.1.5 O gestor do contrato na AHM — Autarquia Hospitalar Municipal avaliara as justificativas, e

se posicionara, por escrito, sobre o ocorrido, determinando ent3o a avaliagdo de nivel de servigo;

3.5.1.6 No caso de avalia¢Ses de nivel de servigos criticas e/ou insuficientes de maneira sucessivas,

a empresa CONTRATADA estard sujeita as penalidades conforme previsto em lei e no Termo dg
Contrato. A
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3.5.16.1A rescisdo mencionada no subitem 15.3.6, atrai os efeitos previstos no art. 80,

incisos | e IV da lei Federal n® 8666/93.

3.5.1.7 As multas previstas neste Edital n3o impedem que a CONTRATANTE rescinda
unilateralmente o contrato a ser firmado com a licitante vencedora, bem como apligue

cumulativamente outras san¢8es previstas na lei;

3.5.1.8 Suspensdo do direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica por prazo n3o

superior a 2 {dois} anos;

3.5.1.9 Declara¢do de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicio ou até que seja promovida

a reabilitagdo;
3.6As sancdes sdo independentes e a aplicagdo de uma n3o exclui a das outras.

3.7No caso de aplicagdo de eventuais penalidades, serd 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;

3.80 prazo para pagamento de multas serd de 5 (cinco} dias Uteis a contar da intimagdo da infratora, sob
pena de inscrigdo do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a devedora ao competente

processo judicial de execuggo.

3.9As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nos casos previstos expressamente no Decreto Municipal de
Execucdo Orcamentdria em vigor, no presente exercicio, ou seja, quando houver a comprovacdo pela
CONTRATADA de ocorréncia de forga maior impeditiva do cumprimento da obrigagdo, ou
manifestacdo da unidade requisitante informando que a infragdo contratual foi decorrente de fato

imputdvel 3 Administracdo.

CLAUSULA QUARTA - QUALIFICAGOES TECNICAS

4.1 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 legisla¢do pertinente.

4.2 Atestados que comprovem a prestacio de servico anterior, expedido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, sendo que cada um deles devers ser equivalente as caracteristicas e quantidades

admitindo-se a imposicdo de quantitativos minimos de prova de execugdo de servigos similares, desde

Qque em quantidades razodveis, assim consideradas minimamente 50% da execugdo pretendida,
conforme inciso I, do artigo 30 da Lei Federal n® 8.666/93, com o objeto da presente licitagdo. %

4.2.1 O(s) atestado(s) devera(3o) conter:
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a) Prazo contratual, datas de inicio e término;

b) Local da prestagdo dos servigos;

¢) Natureza da prestagfo dos servigos;

d) Quantidades;

e} Caracterizagdo do bom desempenho do licitante;

f) Outros dados caracteristicos e,

g} A identificacdo da pessoa juridica emitente bem como o nome e o cargo do

signatario.

4.3 Comprovagdo da Licenga de Funcionamento em vigor, emitida pela Autoridade Sanitaria local. Caso a
revalidagdo da licenga de funcionamento para o presente exercicio ndo tenha sido concedida, a
proponente devera apresentar a licenca de funcionamento do exercicio anterior acompanhada do
protocolo de revalidagdo, conforme disposto no artigo 22 do Decreto n2 74.170/74 ou legislagio

sanitaria local devidamente comprovada através de publicacdo em diario oficial.

4.4 Declaracdo da licitante sob as penas da lei, de que terd a disponibilidade, caso venha a vencer o certame,
da mdo de obra e dos equipamentos necessarios para o inicio da execugdo dos servigos, no prazo

acordado.

4.5 Declaracdo da licitante de que reune condicbes de apresentar, no ato da assinatura do contrato,
documentos comprobatdrios do vinculo dos profissionais que atuardo nesta contratagdo junto d
CONTRATADA (a comprovagdo do vinculo profissional pode se dar mediante contrato social, registro na
carteira profissional, ficha de empregado ou contrato de trabalho, sendo possivel a contratacdo de
profissional auténomo que preencha os requisitos e se responsabilize tecnicamente pela execugdo dos

servigos, nos termos da Sumula n? 25 TCESP).

4.6 Declaracdo de que, se vencedora, no ato da assinatura do Contrato, apresentard o Certificado de
Registro e Licenciamento do(s) veiculo(s) em nome do licitante, a ser(em) utilizado(s) na prestagdo dos
servicos. No caso de ndo estar(em) em nome da licitante devera{do) ser anexado(s) o(s) instrumento(s)

juridico(s) que comprove(m) sua livre disponibilidade sobre o(s) veiculo(s).

CLAUSULA QUINTA - AVALIAGCAO DOS SERVICOS

5.1. As Unidades da Autarquia Hospitalar deverdo preencher, em toda solicitacio a ficha de avaliagdo
{(Acordo de Nivel de Servico — ANEXO I, da remogdo das ambuléncias fixas, extras Tipo “B” e Tipo “D”,

constando ainda placa do veiculo, o tipo de ambulincia e a data da realiza¢io do preenchimento, na

f’(i{b m
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presenca do funciondrio da empresa, conforme ANEXO Il desse instrumento, que ao final do més
constituird o conjunto de documentos-base para avaliagido do Acordo de Nivel de Servigo (Service Level

Agreement — SLA), ferramenta definidora do valor mensal do repasse ao prestador.

5.1.1 Todas as remogGes realizadas, tanto por ambulancias Fixas Tipo B, quanto Extras, Tipo B e
Tipo D (dentro e fora da Grande S3o Paulo) dever3o ser avaliadas através da realizagdo do SLA
(Service Level Agreement) - Acordo de Nivel de Servicos, constante no Anexo Il do Termo de

Referencia.

5.1.2 O Compilado destas Avaliacbes devera ser encaminhado ao fim do més para pagamento. Tal

compilado estd refletido no Anexo Ill do Termo de Referencia.

5.1.3 No final de cada més as Unidades deverdo encaminhar a Sede da Autarquia Hospitalar

Municipal somente o ANEXO Il que constitui da planilha consolidada com o somatdrio do ANEXO 1.

5.1.3.1 Para pagamento dos Postos de Ambulancias Tipo B Fixas —12h e 24h:

A Unidade Hospitalar somara as notas de todas as remogées realizadas durante o
més por cada Posto Fixo de Ambulédncia Tipo B de 12h e por cada Posto Fixo de
Ambulancia Tipo B de 24h e serd atribuido o conceito médio final para o pagamento
destes Postos Fixos (Conceito A = 17 a 20 pontos para pagamento de 100% do Posto;
Conceito B = 14 a 16 pontos para pagamento de 90% do Posto; Conceito C=112a 13
pontos para pagamento de 80% do Posto e Conceito D = 10 ou menos pontos para
pagamento de 70% do Posto). No Final do Més a Unidade Hospitalar apontara no
Anexo Il do Termo de Referencia a quantidade de postos Fixos e o conceito final

para pagamento da Fatura de cada Posto Fixo.

5.1.3.2 Para pagamento das RemocBes Extras de Ambulincias Tipo B e Tipo D - Dentro da

Grande S30 Paulo (ida e ida e volta) e das Remocdes Extras de Ambulancias Tipo B e

Tipo D - Fora da Grande Sao Paulo:

5.2 A Unidade Hospitalar avaliard individualmente cada Remocdo Extra através do SLA (Service Level
Agreement) - Acordo de Nivel de Servicos e cada Remogdo Extra serd paga individualmente de acordo
com a nota atribuida & execucdo (Conceito A = 17 a 20 pontos para pagamento de 100% da Remogdo;
Conceito B = 14 a 16 pontos para pagamento de 90% da Remogdo; Conceito C = 11 a 13 pontos para
pagamento de 80% da Remocdo e Conceito D = 10 ou menos pontos para pagamento de 70% da
Remogdo). No Final do Més a Unidade Hospitalar apontard no Anexo Il do Termo de Referencia a

quantidade de Extras de Ambulancias Tipo B e Tipo D — Dentro e Fora da Grande S3o Paulo e seus

respectivos conceitos para pagamento da Fatura de cada Remogdo Realizada. ‘ /
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5.3 O formulario deverd ser preenchido em 03 (trés) vias, sendo a primeira via da AHM, a segunda da

CONTRATADA e a terceira da Unidade.

5.4 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 Servio, que serd a ferramenta

definidora do valor mensal do repasse ao prestador.

5.5 O SLA ndo constitui penalidade ao prestador, apenas ferramenta de avaliacio de nivel de servigo para

pagamento conforme entrega de servico efetivamente realizado.

5.6 A ficha de avaliacdo SLA deverd ser inteiramente preenchida ao final do servi¢o, no caso de remogdes de

ida e volta, ou na saida do veiculo, no caso de remocdes s6 de ida.

5.7 Por constituir Avaliagdo de Nivel de Servigo, no caso do prestador ndo concordar com a avaliagdo
realizada no ato do servigo, e recusar-se a assinar a ficha, o instrumento serd preenchido e assinado por
duas testemunhas. O prestador receberd cdpia da avaliagdo e terd 5 (cinco) dias Uteis para prestar os

esclarecimentos necessarios, com a jungdo dos documentos comprobatérios.

5.8 A AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, através da Geréncia de Contratos avaliara as justificativas, e se
posicionard, por escrito, sobre o ocortrido, determinando entdo a avaliagdo de nivel de servico da

remog¢do em até 10 (dez) dias Uteis.

5.9 No caso de Avaliagbes de Nivel de Servigos criticos e/ou insuficientes de maneira sucessivas, a empresa

CONTRATADA estara sujeita as penalidades conforme previsto em lei.

CLAUSULA SEXTA - FISCALIZACAO DO CONTRATO

6.1 O Contrato seri fiscalizado por profissional indicado pela diretoria Técnica da Unidade da

CONTRATANTE.

6.2 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 medigSes realizadas
mensalmente, através da emiss3o de atestado pela unidade, podendo ser os servigos avaliados “a
contento” ou “ndo a contento”, devidamente assinada pelo Fiscal do Contrato da unidade e pela
Diretoria Técnica.

6.3 Avaliacio “a contento”: Deve ser apontada quando os servicos realizados estiverem satisfatorios,
atendendo ao descrito neste Termo de Referéncia, sendo os pagamentos realizados de acordo com as 4’{

Fichas de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO Il deste Termo de referéncia.
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6.4 Na avaliagdo “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 entdio proceder os pagamentos realizados de acordo

com as Fichas de Acordo de Nivel de Servigo — ANEXO Il deste Termo de Referéncia.

6.5 Fica compreendido que enquadrada nas condigBes anteriores, no caso de reincidéncia em medigGes

“nao a contento” fica a CONTRATADA submetida 3 rescis3o contratual unilateral.

6.6 Todos os atestados deverdo ser acompanhados das Planilhas de Quantitativos Consolidados e Rela¢io

de Funciondrios da empresa CONTRATADA indicando nome, funcéo e horario do posto de servico.

6.7 A critério da Autarquia Hospitalar serdo realizadas diligéncias “in loco”, ou por outros meios legais, tais
como registro de imagens por video, fotograficas ou emissdo de laudos a fim de se comprovar a
veracidade dos atestados de capacidade técnica, sob pena de desclassificagio das licitantes e demais

cominagdes legais que serdo realizados por servidores indicados.

CLAUSULA SETIMA - PREGO, REAJUSTE E FORMA DE PAGAMENTO

7.1 O valor total do presente contrato é de RS 430.500,00 (quatrocentos e trinta mil e quinhentos reais), nele
estando incluidos todos os custos e a margem de lucro da CONTRATADA, que nada mais poderd

reclamar a titulo de contraprestacdo pela execugio de suas obrigagbes contratuais;

7.2 No interesse da Administracdo, e nos termos do art. 65, da Lei 8.666/93, o valor contratual poderd ser
modificado, em até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado, em decorréncia do aumento

ou supressao quantitativa do objeto contratado;

7.3 Para processarem-se os pagamentos a CONTRATADA devera encaminhar a nota fiscal, acompanhada do
atestado de recebimento dos servicos emitido pelo representante da CONTRATANTE, relativa aos

servigos prestados no més de referéncia, até o segundo dia Util do més subsequente;

7.4 Os pagamentos serdo realizados de acordo com os percentuais apurados nas fichas “ACORDO DE NiVEL

DE SERVICO” constantes do ANEXO IB do Termo de Referéncia.

7.5 O pagamento sera efetuado em 30 (trinta) dias apds a entrega da Nota Fiscal em ordem, exclusivamente

por crédito na conta corrente especificada pelo credor, mantida no Banco do Brasil S/A (conform %
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publicagdo no DOC de 16/01/2010, pagina 1).

7.6 No caso de devolugdo da(s) Nota(s) Fiscal (ais), por inexatiddo, ou aguardando-se carta de correcdo, o

prazo estipulado no item 5.3 desta cldusula serd contado da data do protocolo de entrega da correcéio

efetuada;

7.7 O prazo para pagamento estipulado no item 5.5, sera prorrogado também, na hipdtese do cometimento
de qualquer falta que implique eventual aplicacdo de penalidade cabiveis, observando-se a garantia do
contraditdrio e ampla defesa, sendo os pagamentos liberados ap6s a conclusdo do procedimento para

apuragao da falta, descontando-se da fatura eventual pena pecunidria aplicada.

7.8 Quaisquer pagamentos que venham a ser efetuados n3o isentardo a CONTRATADA das

responsabilidades contratuais, e nem implicario na automatica aceitac3o dos servicos.

7.9 Para a realizagdo dos pagamentos deverd ser apresentado, juntamente com a(s) nota(s) fiscal (ais),
comprovante de recolhimento mensal dos encargos sociais, quais sejam: INSS, nos termos do art. 31, da
Lei n® 8.212, de 24.07.91, alterada pela Lei n. 9.032, de 28.04.95, e FGTS; bem como do recolhimento do
ISSQN;

7.10 As comprovagdes deverdo ser feitas através de copias autenticadas das Guias de Recothimento,

devidamente quitadas;

7.11Tratando-se de INSS, as Guias de Recolhimento deverdo ser preenchidas de acordo com a Ordem de
Servigo n. 83, de 13.08.93, do Ministério da Previdéncia Social — Instituto Nacional do Seguro Social —
Diretoria de Arrecadagdo e Fiscalizacdo, constando o nome da CONTRATANTE, os nimeros dos

contratos aos guais se vinculam, bem como o ndmero das faturas correspondentes;

7.12  As comprovagOes dos encargos sociais a serem apresentados deverdo corresponder ao periodo de
execucdo e a mao-de-cbra alocada para esse fim, devendo ser apresentada folha de pagamento

especifica;

7.13 O ISSQON a ser apresentado corresponde ao servico executado e deverd estar referenciado a data de
emissdo da fatura ou do documento equivalente; sera considerada como data—base de recolhimento
o dia 07 (sete) do més subsequente ou o préximo dia Util, caso esse ndo o seja, tomando-se por base
a data limite de recolhimento do Municipio de S3o Paulo; se a data de recolhimento for posterior

aquela citada ou em caso de isenc¢do, deverd ser apresentada declaragdo da Prefeitura com a/X
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indicacdo de sua data limite de recolhimento ou da condico de isencao;

7.14  Se, por ocasido da apresentacdo da fatura ou do documento equivalente ndo houver decorrido o
prazo legal para recolhimento dos encargos sociais (INSS e FGTS) e do ISSQN, poderdo ser
apresentadas copias das Guias de Recolhimento referentes ao més imediatamente anterior, devendo
a CONTRATADA apresentar a documentagdo devida, quando do vencimento do prazo legal para o
recolhimento;

7.15 A ndo apresentacdo dos documentos referidos nas alineas “9.10.3” e “9.10.4” supra, assegura a

CONTRATANTE o direito de sustar o pagamento respectivo e/ou os pagamentos seguintes.

7.16 De acordo com a Portaria SF n° 05, de 05 de janeiro de 2012, os atrasos de pagamentos por culpa
exclusiva do CONTRATANTE ficardo sujeitos a aplicagdo de compensacdo financeira calculada através
da seguinte férmula: (TR + 0,5% “PRO-RATA TEMPORE”), observando-se, para tanto, o periodo
correspondente a data prevista para o pagamento e aguela data em que o pagamento efetivamente
ocorreu.

7.17 O pagamento da compensagdo financeira estabelecida no item 9.11 dependerd de requerimento a

ser formalizado pela CONTRATADA.

7.18 No presente exercicio as despesas decorrentes do ajuste correrdc por conta da dotagdo

n201.10.10.302.3003.2.507.3.3.90.39.00 - Nota de Reserva n2 2585/2020.
CLAUSULA OITAVA — PRAZO CONTRATUAL E PRORROGAGAO

8.1 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 & qualquer tempo ou
prorrogado nos termos da lei, mediante ao encerramento ou prolongagdo da situagdo de crise relativa a

pandemia do Coronavirus.

8.2 Nio obstante o prazo estipulado no caput, & vigéncia contratual nos exercicios subsequentes ao da assinatura

do pacto, estara sujeita a condi¢do resolutiva.

8.3 Ocorrendo a resolucdo do contrato com base na condi¢do estipulada no item 8.1, a CONTRATADA nédo terd

direito a qualquer espécie de indenizagdo.

8.4 A ndo prorrogacio contratual por razdes de conveniéncia da Administragdo, ndo gerard a CONTRATADA direito

&/

a qualquer espécie de indenizagdo.
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8.5 Eventual prorrogacdo de prazo de vigéncia serd formalizada por meio de Termo Aditivo ao contrato,

respeitadas as condigdes prescritas na Lei Federal n® 8.666/93.

CLAUSULA NONA — PENALIDADES

9.1 Além das sangBes previstas no capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93, na Lei Federal n2 10.520/02, e demais

normas pertinentes, a CONTRATADA estard sujeita as penalidades a seguir discriminadas:

9.1.1 A recusa injustificada, ou cuja justificativa n3o seja aceita pela Administracio em assinar o
contrato NO PRAZO DE 03 (TRES) DIAS UTEIS, contados a partir da data de convocacio
efetuada pela CONTRATANTE, sujeitara o respectivo licitante & 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 Administragdo Publica, pelo prazo de até 05 (cinco) anos, nos termos do art. 72

da Lei n2 10.520/02;

9.1.1.1 Na hipétese de ndo assinatura dos termos de aditamento ao contrato no prazo de 03
(trés) dias Uteis, contados a partir da data de convocac3do efetuada pela CONTRATANTE,
sem prejuizo da aplicagdo da pena prevista no item 15.3.8, o ajuste estara sujeito a

rescisdo por culpa da CONTRATADA, com aplicagdo da multa prevista no item 15.3.5;
9.2 Pelo descumprimento do ajuste a CONTRATADA sujeitar-se-a as seguintes penalidades:
9.2.1 Adverténcia;

9.2.2 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;

9.2.3 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor mensal do contrato, por local de presta¢do
dos servicos, nas hipSteses de descumprimento ou cumprimento irregular das

obriga¢tes assumidas pela CONTRATADA,;

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

prestagdo dos servigos, no caso de inexecugdo parcial do objeto licitado;

9.2.5 Multa de 20% {vinte por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de inexecugdo

total, ou na hipétese de cancelamento ou rescisio do ajuste por culpa da

CONTRATADA; O(
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9.2.6 Incidird na mesma pena prevista no subitem 9.2.5 o licitante que estiver impedido de

firmar o termo de contrato pela ndo apresentacdo dos documentos necessarios para

tanto;

9.2.7 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
situagdo de inadimplemento com relagdo as obrigagdes trabalhistas, caberd a
CONTRATANTE apura-la e, se o caso, garantido o contraditério, aplicar 8 CONTRATADA
multa pelo descumprimento de obrigagdo contratual no percentual de 10% (dez por
cento}) sobre o valor mensal do contrato. Persistindo a situacdo, poderd a

CONTRATANTE rescindir o contrato;

9.2.7.1 Arescisdo mencionada no subitem 15.3.6, atrai os efeitos previstos no

art. 80, incisos | e IV da lei Federal n? 8666/93.

9.2.8 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 sangBes previstas na lei;

9.2.9 Suspensdo do direito de licitar & contratar com a Administragdo Publica por prazo ndo

superior a 2 (dois) anos;

9.2.10 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 reabilita¢do;
9.3 As sang¢des sdo independentes e a aplicagdo de uma n&o exclui a das outras.

9.4 No caso de aplicagdo de eventuais penalidades, serd observado o procedimento previsto no Capitulo X

do Decreto Municipal n2 44.279/03 e na Segéo It do Capitulo IV da Lei Federal n2 8.666/93;

9.5 O prazo para pagamento de multas serd de 5 (cinco) dias Uteis a contar da intimagdo da infratora, sob
pena de inscrigdo do respectivo valor como divida ativa, sujeitando-se a devedora ao competente

processo judicial de execugdo.

9.6 As penalidades s6 deixardo de ser aplicadas nos casos previstos expressamente no Decreto Municipal de
Execu¢do Orgcamentdria em vigor, no presente exercicio, ou seja, quando houver a comprovagdo pela
CONTRATADA de ocorréncia de forga maior impeditiva do cumprimento da obrigacdo, ou manifestagdo

da unidade requisitante informando que a infragdo contratual foi decorrente de fato imputével a

X
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CLAUSULA DECIMA - DISPOSICOES GERAIS

10.1

10.2

10.3

104

10.5

10.6

10.7

Para a execugdo deste Contrato emergencial, nenhuma das partes, podera oferecer, dar ou se
comprometer a dar a quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer
que seja, tanto por conta prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacio,
compensagdo, vantagens financeiras ou n3o financeiras ou beneficios de qualquer espécie que
constituam pratica ilegal ou de corrupgdo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste
contrato, ou de outra forma a ele n3o relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e
colaboradores ajam da mesma forma.

Nenhuma toleréncia das partes quanto a falta de cumprimento de quaisquer das cldusulas do ajuste

podera ser entendida como aceita¢do, novagdo ou precedente.

O CONTRATADO ndo podera subcontratar, ceder ou transferir o objeto do Contrato, no todo ou em

parte, a terceiros, sob pena de rescisdo do ajuste e aplicagdo das sancdes cabiveis.

Fica ressalvada a possibilidade de alteragdo das condicdes contratuais em face da superveniéncia de

normas federais e municipais disciplinando a matéria.

A rescisdo deste contrato, bem como, qualquer alteracio seré acolhida conforme dispositivos da Lei

8.666/93.

Os casos omissos serdo resolvidos de acordo com as disposicdes da Lei Municipal n? 13.278/02, da
Lei Federal n2 8.666/93 e dos demais diplomas legais apliciveis. Subsidiariamente, aplicar-se-3o os

principios gerais de Direito.

No caso de novas publicagbes que alterem o disposto nesse contrato e que acarretem aumento de
custo ou alteracdo das metas qualitativas, quantitativas ou do Acordo de Nivel de Servigo (SLA), sera

necessaria a celebragdo de termo aditivo para adequac3o.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DA ANTICORRUPGAO
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Para a execugdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer dar ou se comprometer a dar a
quem quer que seja ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja, tanto por conta
prépria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doag3o, compensagdo, vantagens

financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam prética ilegal ou de

corrupgdo, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra forma a ele &é :’

ndo relacionada, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam da mesma
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forma, conforme previsto no paragrafo 12 do artigo 32 do Decreto n2 44.279, de 24 de dezembro de
2003.

Desde j3, fica eleito o foro da Comarca do Municipio de S3o Paulo para dirimir as eventuais controvérsias

decorrentes do presente ajuste, com rendncia expressa de qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem de acordo, as partes contratantes, foi lavrado o presente instrumento, gue lido e achado

conforme, é assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

QL

CArilha

MAGAL ENTE PROENCA TIAGO C{:(;NSTANTINO ARILHA
SUPERINTENDENTE EQUILIBRIO SERVICOS MEDICOS
AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL ESPECIALIZADOS EIRELI
CONTRATANTE CONTRATADA

¢ Assinado de forma digital por
EQUILIBRIO SERVICOS | ¢ e e o

MEDICOS #% MEDICOS ESPECIALIZADOS
ESPECIALIZADOS . EIRELL11155167000148
EIRELE:11155167000148 Hivos 2020070216155

TESTEMUNHAS:

Wt

UI\HERME ROCHA JUNIO

D

Rua Frei Caneca, 1398/1402 — Consola¢do — S3o Paulo — SP — CEP: 01307-002 Pagina 28



x243389
Realce

x243389
Realce


