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TERMO DE REFERENCIA
1-OBJETO:

1.1 O presente Termo de Referéncia tem como finalidade especificar e estabelecer
condigdes visando a Contratagdo de Empresa especializada na area médica e de enfermagem
para realizagdo de remogdes e atendimentos que ocorrerdio em ambuldncias Tipo D, UTI
Moével adulto e pediatrico, quando necessério a transferéncia de pacientes do SUS em estado
critico/grave entre Hospitais de Referéncia e também por via sistema Gerint.

1.2 Os servigos objeto da contratagdo ora pretendida destinam-se ao atendimento da
Secretaria Municipal de Satide que ¢ responsével pela gestdo do Sistema Unico de Satde do
Municipio e, como tal, detém a competéncia de coordenar, formular, articular, executar,
supervisionar e controlar as agdes e servigos de satide em ambito municipal.

1.3 O Municipio possui a Ambulédncia (UTI Mével) devidamente equipada para a realiza¢do
de transferéncia de pacientes em estado grave, no entanto, devido a atual estrutura de pessoal e
a caréncia de profissionais especializados no quadro de servidores para desempenhar tal
fungdo, necessario se faz a contratagdo dos servigos, através de Processo Licitatorio, devido a
constante demanda de atendimento.

1.4 Atualmente o Municipio conta com uma rede de atengdio complexa, sendo que os
servigos de Alta Complexidade sdo executados em unidades especializadas em municipios
caracterizados como referéncia por possuir especialidades de UTIs especificas, devido a
capacidade instalada, o que acaba exigindo a transferéncia de pacientes através de ambulancias
devidamente equipadas e munidas de profissionais especializados para a remogdo desses
pacientes.

2 - DA PRESTACAO DOS SERVICOS:

2.1  Os servigos serdo executados de acordo com a necessidade deste Municipio, tendo a
contratada que manter canal de comunicagdo 24 horas por dia, todos os dias da semana e
manter em Cagapava do Sul, toda a equipe necessaria a prestagio dos servigos, em carater de
sobre aviso para o plantdo. Os chamados deverdo ser atendidos em no méximo 30 minutos para
ser realizados.

2.2 A Ambulincia de Suporte Avangado (UTI Mével) devers ser integrada/acompanhada
por um Médico, um Enfermeiro e um Motorista, devidamente habilitados junto aos Conselhos
de Classe e com a respectiva capacitagao.

2.3 A tripulagdo minima da ambuléncia tipo D deve ser de 3 (trés) profissionais e possuir a
devida capacitagdo, quais sejam:

a) Motorista, cujo condutor sera disponibilizado pelo Municipio (servidor desta
Prefeitura), o qual devera possuir a devida habilita¢do, obedecendo aos padrdes de capacitagio
e atuagdo previstos na legislagdo vigente;

b) Enfermeiro: Profissional de nivel superior titular do diploma de Enfermeiro,
devidamente registrado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigdo, habilitado
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para agdes de enfermagem no Atendimento Pré-Hospitalar Mével e com capacitagdo na é4rea
de suporte avangado de vida, conforme os termos da Portaria do Ministério da Satide n°
2.048/2002, bem como programas de recertificagio periodica.

¢) Médico: Profissional de nivel superior titular de Diploma de Médico, devidamente
registrado no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdigdo, preencher os documentos
inerentes a atividade de Médico Intervencionista e habilitado a assisténcia pré-hospitalar,
atuando na drea de suporte avangado de vida, habilitado conforme os termos da Portaria do
Ministério da Satde n°® 2.048/2002, bem como programas de recertificagiio periddica.
Garantindo assim o acompanhamento ¢ a continuidade da aten¢éio médica de paciente grave
até a recepgdo por outro médico no destino, obedecendo as normas técnicas do Servigo.

OBSERVACAQO: A Ambulancia, bem como o motorista serdo disponibilizados pelo
Municipio, cabendo a Empresa Licitante vencedora a aloca¢do dos profissionais médicos e
enfermeiros para a prestagdo dos servigos.

3-DO PRAZO DE CONTRATACAO:

O prazo de contratagdo dos servigos objeto do presente Termo de Referéncia sera de 12
(doze) meses, podendo ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, se houver acordo
entre as partes, nos termos do Art. 57, Inc. II da Lei 8.666/93 e suas alteragdes.

4 - DAS ATRIBUICOES DO MUNICIPIO:

4.1  Autorizar ¢ demandar a transferéncia de pacientes, sempre que necessario, apos
solicitagdo do Médico do Pronto Atendimento;

4.2  Disponibilizar a Ambuléncia (UTI Moével) para o transporte de pacientes, contendo
todos os equipamentos, medicamentos e materiais necessérios, provendo ainda o veiculo com
combustivel necessario a realizagdo da viagem.

4.3  Ceder motorista devidamente habilitado para efetuar o transporte do paciente;

4.4  Disponibilizar medicamentos, equipamentos, materiais de consumo e outros necessarios
a prestag@o dos servigos;

4.5 Convocar a CONTRATADA para que se apresente com a equipe médica/enfermagem
Jjunto ao Pronto Atendimento, no prazo maximo de 30 (trinta) minutos, toda vez que houver a
solicitag@o para remogdo de paciente grave.

5-DAS ATRIBUICOES DA CONTRATADA:

5.1 A contratada devera prestar os servigos de atendimento de pacientes de alto risco em
emergéncias que necessitam de acompanhamento e cuidados médicos intensivos, atuando com
profissionais treinados e qualificados durante todo o trajeto, utilizando sempre equipamentos
necessarios e com funcionamento eficaz, como: desfibrilador/cardioversor, ventilador
mecanico, bem como, medicamentos, os quais serdo disponibilizados pelo Municipio.

5.2 Manter-se permanentemente sob o regime de sobreaviso, durante as 24 (vinte e quatro)
horas por dia, durante os 7 (sete) dias da semana, devendo os profissionais que estejam na
escala estarem presentes no Municipio de Cagapava do Sul, visando atender o prazo méximo
de 30 (trinta) minutos para o acompanhamento da remogdo do paciente.

5.3 Disponibilizar mais de um canal de comunicag¢io, de modo a facilitar o contato entre
a Gestdo da Secretaria de Municipio da Saude e a Contratada.
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5.4  Realizar de imediato a desinfecgdo e esterilizagdo dos materiais/equipamentos utilizados
na ambulancia UTI durante o transporte (com produtos de higiene disponibilizados pela
Secretaria de Satude), de modo a permitir seu uso na préxima remogao.

5.5  Responsabilizar-se por eventuais danos que vier a causar ao Municipio ou a terceiros
decorrentes de sua culpa ou dolo na execugdo do Objeto.

5.6  Responder por todos os impostos, taxas, seguros, e quaisquer outros encargos que
incidam ou venham a incidir sobre os respectivos servigos a serem prestados.

5.7 Manter, durante a vigéncia do Contrato, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo
exigidas na Licitagdo.

5.8  Submeter-se a fiscalizagdo empreendida pela Contratante.

5.9  Assumir todas as despesas e providéncias necessarias a execugiio do Contrato (licengas,
alvaras, autorizagdes, etc.), quando se fizerem necessarias.

5.10  Cumprir com as obrigag¢des éticas, trabalhistas e previdencidrias decorrentes do vinculo
de seus empregados, assumindo, de forma exclusiva, todos os énus advindos da relagdo
empregaticia, ndo cabendo qualquer espécie de solidariedade a Contratante.

S.11  Cumprir fielmente com a execugdo do Contrato, honrando a qualidade e prazos de
realizagdo.

5.12  Responsabilizar-se pelo cumprimento do estipulado em contrato, ndo transferindo total
ou parcialmente o seu objeto;

5.13 Prestar todos os esclarecimentos solicitados pela Gestdo da Secretaria de Saide e
atender prontamente a todas as reclamagdes pertinentes que por ventura surjam durante a
execugdo do contrato.

6 - DA FORMALIZACAO DO TERMO DE CONTRATO:
6.1  Para a formalizagdo do Termo de Contrato a Licitante vencedora devera apresentar a
relagdo de profissionais que atuardo na prestagdo dos servigos por meio de escalas completas
mensais, bem como a comprovagdo de que os mesmos fazem parte do quadro permanente de
funcionarios da empresa e o devido registro destes junto ao Conselho Regional de Medicina e
Enfermagem, bem como a comprovagio de capacitagdes técnicas dos cursos de Intensivistas,
urgéncia e emergéncia.
6.2 A comprovagdo do vinculo dos profissionais com a empresa licitante vencedora deveré
ser feita através da apresentac@o dos seguintes documentos:

a) Em se tratando de socio da empresa, por intermédio da apresentagio do Contrato
Social;

b) No caso de empregado, mediante copia da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS);

¢) Em caso de vinculo contratual nao CLT, apresentar cpia autenticada do Contrato.

7 -DO VALOR ESTIMADO DA CONTRATACAO:
O valor estimado da contratagdo ora pretendida ¢ de R$ 70.000,00 (setenta mil reais)
mensais, conforme valor apurado através da planilha de custos em anexo.

Cagapava do Sul, 08 de setembro de 2022.
My Madipg e o
ALINE MEDEIROS DA ROSA,
Secretdria Adjunta da Satde
do Mun. de Cagapava do Sul



