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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA DO
EDITAL DO PROCESSO SELETIVO No. 003/2021-GOIANESIA/GO

OBJETO

Contratacdo de empresa especializada para prestacdo de servicos médicos para atendimento
ambulatorial, procedimentos cirurgicos ambulatoriais, servicos de apoio diagndstico e terapéutico, na
Policlinica Regional de Goianésia — GO, localizada a Rua 12, n? 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 —
Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-034, em cumprimento e observancia ao Contrato de Gestao
firmado entre o Instituto CEM e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DE

SAUDE.

JUSTIFICATIVA

2.1 Esta contratacdo decorre da necessidade de fomentar, gerenciar e operacionalizar e executar as acées
assistenciais de saude ofertados pela administracdo da Policlinica Regional — Unidade Goianésia
localizada a Rua 12, n2 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4, Centro, Goianésia-GO, CEP
76380-034.

2.2 A Policlinica em questdo devera atender a Macrorregido Centro Norte do Plano Diretor de
Regionaliza¢do do Estado, composta por 1.120.039 habitantes. A drea de abrangéncia é composta por 05
(cinco) microrregides de saude e 60 Municipios razdo pela qual necessaria se faz a contratagdo de uma

equipe multidisciplinar de servicos médicos para atender toda esta demanda da regido informada.

2.3 O servico Supracitado esta previsto no contrato de gestdo como objetivo implantar, manter e monitorar

os quantitativos de atendimentos e procedimentos realizados ao longo do Contrato de gestao.

ESPECIFICAGCAO E EXECUCAO DO OBJETO DO CONTRATO

3.1 A contratada deverd ofertar atendimentos ambulatoriais, que consistem em 19 (dezenove)
especialidades, sendo: Anestesiologia, Cardiologia, Dermatologia, endocrinologia, Gastrenterologia,
Ginecologia, Hematologia, Mastologia, Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Obstetricia, Oftalmologia,

Ortopedia e Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Reumatologia, Urologia e Médico da
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Familia;

3.1.1 A contratada deverd cumprir com os seguintes quantitativos de Metas dos

Atendimentos Ambulatoriais:

Consulta Médica Quant. (més)
Primeira Consulta 1.696
Interconsulta 565
Consultas Subsequentes 3.487
TOTAL 5.748

3.2 A contratada deverd ofertar Procedimentos Cirlrgicos Ambulatoriais. As Cirurgias Menores

3.3

ambulatoriais (CMA) sdo aqueles procedimentos cirurgicos terapéuticos ou diagndsticos que nao
requerem internagdes hospitalares. Sdo realizadas com anestesia local ou troncular, em consultério,

sem a presenca do médico anestesista e dispensam cuidados especiais no pds operatério.

3.2.1 A contratada devera cumprir com os seguintes quantitativos de Metas de

Cirurgias Ambulatoriais:

Cirurgias Ambulatoriais Quant. (més)

Cirurgia Menor 120
Ambulatorial (CMA)

TOTAL 120

A contratada devera prestar os servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico Externo (SADT) Incluindo
laudos, disponibilizacdo de exames e a¢des de diagndstico e terapéutico a pacientes atendidos na
policlinica e encaminhados pelo Complexo Regulador Estadual. Ha a previsdo dos seguintes exames:
Audiometria, Coloscopia, Endoscopia Digestiva Alta/colonoscopia/cistoscopia, Eletrocardiografia,
Ecocardiografia, Doppler Vascular, Ultrassonografia, Exames Oftalmoldgicos (Tonometria, Teste
Ortopédico, Campimetria, Mapeamento de Retina, Biometria, Ultrassonografia e outros),
Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia, Espiometria, Holter/MAPA, Mamografia, Nasofibroscopia,

Teste Ergométrico, Urodinamica, Patologia Clinica.

3.3.1 A contratada deverd cumprir com os seguintes quantitativos de Metas de Apoio
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Diagnéstico e Terapéutico Externo (SADT):

SADT Externo Quant. (més)
Ultrassonografia 700
Endoscopia 200
TOTAL 900

4. DA VISITA TECNICA

5.

4.1.

4.2.

4.3.

PROPOSTA

5.1.

5.2

| s
mr POLICLINICA 5 sosio v 5U5T " Etade i

O Proponente interessado devera realizar visita técnica (vistoria) na POLICLINICA REGIONAL
DE GOIANESIA/GO, localizada a Rua 12, n2 286, Quadra 62, Lote 362 — Unidade 1 — Zona 4,
Centro, Goianésia-GO, CEP 76380-034, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura
fisica, atividades desempenhadas pelos colaboradores e seus bens e equipamentos.

A visita técnica (vistoria) devera ser previamente agendada, com pelo menos 1 dias Uteis de
antecedéncia, perante a Diretoria Administrativa, no telefone (62) 3353-2734 (segunda-feira
a sexta-feira, em horario comercial).

Apds a vistoria pelo Proponente interessado, serd emitida “Declaragdo de Vistoria”,
conforme modelo constante do “ANEXO V”, a qual devera ser assinada pelo responsavel do

Proponente.

A Proposta deve ser redigida com clareza e em lingua portuguesa.

A Proposta deverd ser impressa e entregue no local e prazo previstos no Edital, devendo

constar, necessariamente, o seguinte:

a) identificacdo do Proponente: Razdo Social, CNPJ, endereco (incluindo CEP), telefone,
website, e-mail de contato, nome completo e identificacdo do responsavel legal;

b) descricdo detalhada do servico que sera prestado, observado o disposto nos Itens 1 e 3
supra.

c) o Preco da Proposta deve ser em moeda nacional, com duas casas decimais, escrito em
algarismo e por extenso, mensal e contemplar todas as despesas necessdrias para o
atendimento do objeto do contrato, bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,
previdenciarios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, e quaisquer outros custos ou
despesas que incidam ou venham a incidir direta ou indiretamente para a execuc¢ao do

objeto contratado.
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

d) O Preco da Proposta deve ser compativel com os precos praticado no
mercado ou, quando for o caso, observar a Tabela de Valores da categoria.
e) A Proposta deverd ter validade de 60 (sessenta) dias contados da data de inicio da
avaliacao e julgamento das Propostas.
A Proposta devera conter ainda, quaisquer outras informacdes que o Proponente julgar
imprescindiveis para a sua correta analise.
A avaliacdo das Propostas serd feita com base no conjunto de MELHOR TECNICA E PRECO,
observadas as condi¢des de andlise e julgamento constantes do Edital.
Juntamente com a Proposta, o Proponente deverd fornecer, quando o objeto da contratacao
estiver relacionado a profissdo regulamentada, os documentos constantes do Item 6 deste
Termo de Referéncia.
As propostas apresentadas em desconformidade com este Termo de Referéncia poderao ser

desclassificadas.

6. DOCUMENTAGAO DE CAPACIDADE / QUALIFICAGAO TECNICA

6.1.

6.3.

Na hipotese do objeto do Processo Seletivo exigir atividade de profissional regulamentado /

técnico, o Proponente devera apresentar, juntamente com a sua Proposta, apds o ultimo

documento previsto no item “5.5” a seguinte documentac¢do de capacidade e qualificacdo

técnica:

a) Comprovante de inscrigcdo do Proponente no Orgdo / Conselho Profissional
correspondente;

b) Comprovagdo de regularidade de inscricio do Proponente junto ao Orgdo / Conselho
Profissional que se encontra inscrito;

c) Comprovante de inscricdo do responsavel técnico do Proponente no Orgdo / Conselho
Profissional correspondente;

d) Comprovacado de regularidade de inscricdo do responsavel técnico do Proponente no
Orgao / Conselho Profissional correspondente

e) Comprovacdo das especialidades do responsavel técnico do Proponente no Orgdo /
Conselho Profissional correspondente;

Na hipétese do CONTRATADO executar o objeto contratado por meio de seus titulares,

sécios, empregados ou colaboradores, e sendo este objeto atividade exercida por

profissional regulamentado, o CONTRATADO devera fornecer: a) o nome e a identificacdo

pessoal de cada uma deles; b) o curriculo profissional de cada um deles; c) comprovante de
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6.4.

6.5.

6.5.1.

Hore 9362 INSTITUTO
5225 CE
vinculo de trabalho ou emprego de cada um deles; d) documentos que

comprovem a inscricdo e a regularidade deles perante o Conselho Profissional
correspondente; e) documentos que comprovem as especialidades técnicas de cada um.
Atestados de capacidade técnica do Proponente e/ou de seus titulares e/ou sdcios
relacionados ao objeto deste Termo de Referéncia.

O atestado deverd contemplar as seguintes especialidades:

Capacitacdo técnico-profissional, comprovando possuir em seu quadro permanente
(contrato de trabalho, declaracdo futura de contratagdo, ou constituicdo de sociedade),
na data prevista para entrega da proposta, profissional de nivel superior ou outro
devidamente reconhecido pela entidade competente, detentor de atestado de
responsabilidade técnica por execucdo de servicos de caracteristicas semelhantes, nos

termos do art. 30, §19, I, da Lei n2 8.666/93;

6.5.2. O atestado deverd conter a qualificacio completa do Contratante/Atestante,

acompanhado da prova de representacao legal de quem o lavrou, bem como os dados do

Contrato, com objeto, vigéncia e especifica¢cbes técnicas.

7. PAGAMENTO

7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias contados do aceite da Nota Fiscal e fatura

correspondentes, condicionado ao cumprimento integral dos servicos pactuados,

fornecimento das certiddes indicadas no item 7.3 abaixo, relatério detalhado das atividades,

servicos e materiais executados/empregados no periodo, e memoria de calculo com o

detalhamento do faturamento.

7.1.1. O Relatério Mensal com os detalhes das atividades, servicos e materiais
executados/empregados no periodo deverd ser elaborado de acordo com as
instrugdes fornecidas pelo CONTRATANTE.

O pagamento sera efetivado mediante crédito em conta corrente bancaria do CONTRATADO,

sendo vedada a emissdo de boleto bancario ou estipulada outra forma de pagamento.

O pagamento sera efetuado mediante a apresentacdo da nota fiscal, acompanhada das

certidGes regularidade fiscal Municipal (sede do CONTRATADO e Municipio de Goianésia),

Estadual, Federal, Previdenciaria, Fundiaria e Trabalhista (TST), exigidas em lei.

Os pagamentos ao CONTRATADO estdo condicionados ao repasse financeiro do Parceiro

Publico Estado de Goias, nos termos do Contrato de Gestdo.

7.4.1. E vedada a estipulacdo de multa e juros, bem como de qualquer indeniza¢do em
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7.5.

favor do CONTRATADO, na hipdtese de eventual atraso no
pagamento por auséncia do referido repasse financeiro.
7.4.2. E vedado o protesto do titulo inadimplido por eventual atraso no pagamento
decorrente da auséncia do referido repasse financeiro.
A Comissdo de Gestdo de Contratos do CONTRATANTE analisara e atestard a nota
fiscal/fatura emitida pelo CONTRATADO, observando os requisitos estabelecidos Termo de
Referéncia, Contrato celebrado e instrucdes fornecidas, observando, inclusive, eventual

obrigacdo de cumprimento das metas, indicadores e servigos contratados.

8. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DOCONTRATO

8.1.

8.2.

A contratacdo terd periodo de vigéncia de 12 (doze) meses, contados a partir da sua
assinatura, podendo ter o seu prazo prorrogado por meio de termo aditivo, tendo sua
duracdo maxima coincidente com a duracdo do Contrato de Gestao.

O Preco da Proposta poderd ser repactuado apds 12 meses, observados os termos, indices e

limites previstos em lei.

9. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento de todas as suas obriga¢des previstas neste Termo de
Referéncia e seus Anexos, bem como de todos os termos, condi¢cdes, obrigacbes e
responsabilidades previstos no Contrato celebrado.

Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizacdo e gerenciamento do cumprimento do objeto
do Contrato por parte do CONTRATADO, adotando todas as providéncias necessarias que |he
caibam e aplicando, quando for o caso, as penalidades devidas em desfavor do
CONTRATADO.

A fiscalizacdo e o gerenciamento do cumprimento do objeto do Contrato por parte do
CONTRATADO sera feito por meio de reunides, relatérios, fornecimento de documentos por
parte do CONTRATADO, analises de documentos por parte do CONTRATANTE, diligéncias
junto aos drgdos fiscalizadores das atividades do CONTRATADO, coleta, analise e mensuracdo
dos resultados entregues pelo CONTRATADO em beneficio do CONTRATANTE, Estado de
Goids, Secretaria de Estado de Saude de Goids e POLICLINICA REGIONAL DE GOIANESIA/GO.0
O CONTRATANTE poderad adotar quaisquer outras medidas que sejam necessarias, como
visita a sede do CONTRATADO, contato com terceiros envolvidos na execucdo do objeto do

Contrato, solicitagdo de documentos originais, entre outros, como forma de atestar e
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9.5.

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.

9.11.

9.12.

assegurar o cumprimento das atividades contratadas por parte do

CONTRATADO.

Fiscalizar a relacdo de trabalho e o vinculo de emprego do pessoal utilizado pelo CONTRATADO
para o cumprimento do objeto deste Termo de Referéncia e Contrato celebrado com o
CONTRATANTE, de modo e prevenir e evitar qualquer violacdo da legislacdo trabalhista.
Prestar as informacdes, esclarecimentos e orientacdes que venham a ser solicitados pelo
CONTRATADO em tempo habil.

Contribuir para o eficaz cumprimento do Contrato celebrado com o CONTRATADO.

Editar normas e procedimentos complementares para o gerenciamento e execu¢do do
Contrato em razdo de exigéncias dos 6rgaos de controle e fiscalizacdo do Contrato de Gestao
celebrado com o ESTADO DE GOIAS.

Exigir do CONTRATADO o cumprimento das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizacdo e
controle.

Realizar descontos do preco do Contrato quando da apuracdo mensal de entrega
insuficiente, parcial ou deficiente, pelo CONTRATADO, do objeto avencgado.

Apurar, quantificar e deduzir do Prego do Contrato eventuais prejuizos causados pelo CONTRATADO
em face do CONTRATANTE ou Poder Publico Estadual.

Notificar e aplicar as multas previstas no Contrato em desfavor do CONTRATADO quando houver

descumprimento dos termos e condi¢des avengados.

10. OBRIGAGOES DO CONTRATADO

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

Executar e/ou entregar e/ou disponibilizar o objeto contratado conforme as exigéncias legais,
normativas técnicas, condicOes e especificagGes previstas neste Termo de Referéncia,
condicbes e especificagbes previstas na sua Proposta e no Contrato celebrado com o
CONTRATANTE.

Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢Ges que ensejaram
a contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal, previdencidria, trabalhista,
qualificacdo técnica (CONTRATADO e colaboradores) e cumprimento da Proposta.

Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucdao deste Contrato, adimplindo com toda e
qualquer obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestacdao de servicos dos seus
colaboradores.

Manter todas as condi¢gdes minimas exigidas pelos drgaos competentes para a consecuc¢do
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do objeto contratado.

10.5. Atender tempestivamente a todas as solicitacdes feitas pelo CONTRATANTE.

10.6. Indenizar o CONTRATANTE pode eventuais prejuizos e/ou danos que vier a ocasionar.

10.7. Manter sigilo e confidencialidade no tocante a execug¢do do objeto contratado, bem como de
documentos e informacdes a que venha a tomar conhecimento durante a vigéncia do
Contrato avengado.

10.8. Exercer todos os esforcos para manter a sua regularidade e capacidade técnica junto ao
Conselho Profissional correspondente, assim como dos profissionais que compdem o seu
guadro societdrio, empregados e colaboradores que atuem na execucdo do objeto
contratado, sob pena de rescisdo do contrato com aplicacao das penalidades cabiveis.

10.9. Submeter-se a fiscalizacdo a ser realizada pelo CONTRATANTE, ou qualquer orgdo
fiscalizador, relativa a prestacdo do objeto pactuado, conforme regras estabelecidas nos
protocolos internos e padronizacdo do CONTRATANTE.

10.10. Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade do servigo.

10.11. Seguir as normas e regulamentos internos do CONTRATANTE.

10.12.N3do transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagfes a que esta obrigada sem
prévio consentimento, por escrito, do CONTRATANTE.

10.13. Apresentar o Relatério das atividades exercidas e/ou materiais/produtos/equipamentos
fornecidos, juntamente com a Nota Fiscal, até o dia 10 (dez) do més seguinte ao da prestacdo
dos servigos.

10.14. A contratada devera prestar os servicos especificados no objeto, ininterruptamente, durante
05 dias da semana e 12 horas por dia.

10.15. A Carreta de Prevencdo ao Cancer deverd realizar as viagens entre os municipios que compde
a macro regido nordeste de Goids que abrangem a regido da Policlinica de Goianésia,
preferencialmente aos finais de semana.

10.16.E de responsabilidade da contratada fornecer o transporte, estadia e alimentacdo para os
colaboradores.

10.17.Fornecer aos seus empregados EPI — Equipamento de Protecado Individual nos termos da NR 6

Portaria n2 3214/78

11. DISPOSICOESFINAIS
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11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

O Instituto CEM nado tem a obrigacao de contratar o objeto deste Termo de

Referéncia publicado, podendo optar também, na contratacdo parcial destes.

O Instituto CEM podera, em qualquer fase do Processo Seletivo, promover diligéncias com o
fim de esclarecer ou complementar a instru¢do do processo.

As decisGes referentes a este Processo Seletivo serdo comunicadas aos Proponentes por
qualguer meio de comunica¢do que comprove o recebimento ou, ainda, mediante publicacdo

no link: https://policlinicagoianesia.org.br/transparencia.

Os casos ndo previstos neste Termo de Referéncia serdo decididos exclusivamente pelo
Instituto CEM;

O Proponente responsabiliza-se pela fidedignidade e legitimidade das informacgdes prestadas
e dos documentos apresentados no Processo Seletivo, bem como durante a execuc¢do do
objeto contratado. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacgBes nele contidas implicard a imediata desclassificacdo do Proponente que o tiver
apresentado, ou, caso tenha sido consagrado vencedor, na imediata rescisdo do contrato,
sem prejuizo das demais sangdes civeis e penais cabiveis;

O CONTRATADO devera comunicar imediatamente a Comissdo de Gestdo de Contratos do
CONTRATANTE todas as alteracbes que vier a promover na sua constituicdo

social/empresarial.

JEZIEL BARBOSA Assinado de forma

. digital por JEZIEL
FERREIRA:476308 Son P

41191 FERREIRA:47630841191

Jeziel Barbosa Ferreira
Presidente
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