Santa Iyd i a AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

FUNDAGAO

Aviso para Recebimento Proposta de Pregos
PROCESSO 111/2024

PREAMBULO

A Fundacao Hospital Santa Lydia, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ
sob o0 n.°.13.370.183/0001-89, situada na Rua Tamandaré, n.°.434, na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, Campos Eliseos, torna publico, para
conhecimento dos interessados que recebera até o dia e hora abaixo indicados, a
proposta de precos de contratacdo de empresa especializada para atendimento médico
em nefrologia nas dependéncias do Hospital Santa Lydia, contemplando
exclusivamente atividades para usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS)
interessando todos os atos e procedimentos médicos relacionados a especialidade
inseridos nesse termo de referéncia regido, em especial, pela Lei Federal n.° 8.666/93
e pelo Regulamento Préprio de Contratagdo (RPC-FHSL).

Prazo para Recebimento das Propostas: Até as 17h00 do dia 22 de Setembro de
2025.

OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para atendimento médico em nefrologia nas
dependéncias do Hospital Santa Lydia, contemplando exclusivamente atividades para
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) interessando todos os atos e procedimentos

médicos relacionados a especialidade inseridos nesse termo de referéncia.

As caracteristicas delineadas nos termos de referéncia do Hospital Santa Lydia (HSL)
seguem as bases da nova fase de parceria entre o HSL e instituigdes de ensino. Este
fato gera a necessidade de personalizagcdo e especificagdo nas exigéncias para o
melhor andamento da instituicdo, baseado estritamente na humanizacéo, qualidade e
eficiéncia da assisténcia a saude, escopo inegociavel na prestagdo desses servigos a
populacéo.

Esse processo de parceria leva os termos de referéncia a apresentarem peculiaridades
e exigéncias das contratadas especialmente no que se refere as (1) determinagéo de
estimativas, (2) exigéncia nos requisitos basicos para o exercicio da funcéo e na (3)
formacéao e capacitacao de trabalho, nas (4) obrigagbes da contratada e (5) na forma e

controle na execugao dos servicos. Tudo em fungao da melhor assisténcia.
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1. ESCOPO DA PRESTAGAO DO SERVICO

1.1. Atendimento médico em NEFROLOGIA nas dependéncias do Hospital Santa Lydia
de Ribeirdo Preto, contemplando:

1.2 Atendimento de pacientes em regime Eletivo, Urgéncias e Emergéncias na
especialidade de NEFROLOGIA, 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana, inclusive sabados, domingos e feriados.

1.3 Realizagdo de consultas, procedimentos ambulatoriais e procedimentos invasivos
relativos a especialidade para pacientes do Sistema Unico de Salde (SUS),
encaminhados pelo Sistema de Regulagdo Médica de Urgéncia e Emergéncia
Municipal.

1.4 Avaliagdo e acompanhamento dos casos internados na especialidade de
NEFROLOGIA, bem como a realizagdo dos procedimentos inerentes a estes casos;
prescricdo de medicamentos, solicitacdo de exames laboratoriais e radioldgicos e outros
necessarios dentro dos protocolos assistenciais que deverao ser instituidos pela prépria
equipe contratada e que deverao ser disponibilizados para ciéncia e aplicacdo pelos
profissionais da Fundacgao.

1.5 Utilizacdo do prontuario eletrénico do hospital e dos equipamentos de informatica
necessarios para arealizagao das atividades inerentes a fungao; seguindo os protocolos
clinicos implantados na Institui¢ao;

1.6 Participacdo em reunides clinicas de equipe interdisciplinar e em cursos de

aprimoramento de equipes do Hospital e da Rede de Saude quando necessario.

2. LOCAL E PRAZO DE EXECUGAO DOS SERVIGCOS

2.1. O Servigo objeto deste processo sera prestado no Hospital Santa Lydia de Ribeirao
Preto, localizado na Rua Tamandaré n°. 434 Campos Eliseos, Municipio de Ribeirdo
Preto-SP.

3. QUANTIDADE ESTIMADA
3.1 A quantidade de atendimentos estimada €& dependente da necessidade

momentanea, a depender da necessidade de assisténcia de pacientes do SUS.

4. DOS REQUISITOS PARA O EXERCICIO DA FUNGAO

4.1. Aempresa contratada devera possuir Equipe Técnica Qualificada, com profissionais
(no exercicio da fungao assistencial ou na supervisdo/coordenagao médica), habilitados
através de (1) titulo de Especialista pela Comissao Nacional de Residéncia Médica do

Ministério da Saude, ou (2) pela Sociedade Brasileira de Nefrologia.
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4.2 Os componentes da equipe deverao apresentar os seguintes documentos:
a) Relagao dos Profissionais que compdem a equipe técnica da empresa proponente;
b) Cépia do diploma ou certificado de conclusao do curso de medicina;
b) Cdpias dos Titulos de Qualificagdo em Nefrologia emitidos por entidades oficiais e
reconhecidos pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
c) Copia da carteira profissional emitida pelo Conselho Regional de Medicina — CRM
competente;
d) Cépia da Carteira de Identidade e do CPF; e
e) Prova de registro da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo (Lei 6.839/1980, art. 1.°). Podera ser aceito o Protocolo de solicitagdo de

registro da empresa junto ao CREMESP.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
5.1 A CONTRATADA prestara servicos médicos de terapia renal substitutiva,
especificamente hemodialise, em pacientes internados nas dependéncias da
CONTRATANTE (Hospital Santa Lydia) descrita no predmbulo deste contrato.
5.2 A prestacdo dos servigcos objeto deste contrato ocorrera mediante solicitacdo da
CONTRATANTE, que ocorrera da seguinte forma:
5.2.1 ACONTRATADA se compromete a fazer, assim que acionada pelo médico
interno do hospital, enviar médico da CONTRATADA para realizar, in loco, o
atendimento e definicho da conduta para o tratamento definitivo naquela
internacao. O prazo de tempo entre a solicitagido e a efetiva avaliacdo devera ser
estipulado pelo médico interno do hospital, individualizado pela urgéncia ou
emergéncia do caso, mas nunca ultrapassar 24 (vinte e quatro) horas.
5.2.2 O atendimento a ser realizado pela CONTRATADA inclui a avaliacao,
exame clinico e exames complementares, insercédo do cateter para hemodialise
e avaliacao do procedimento dialitico.
5.3 Os servicos ora contratados serao realizados unicamente pelos profissionais
médicos integrantes da equipe, desde que regularmente cadastrados no corpo clinico
do Hospital.
5.4 Atuar respeitando rigorosamente os protocolos clinicos e fluxos de atendimentos
vigentes na instituicdo e na Secretaria Municipal da Saude de Ribeirdo Preto/SP.
5.4.1 A CONTRATADA, bem como cada um dos profissionais que vier a prestar
servigos em virtude deste contrato, se obrigam a cumprir com todas as politicas

e procedimentos internos instituidos e aprovados institucionalmente pela
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Fundacgao Hospital Santa Lydia, sejam aqueles atualmente existentes ou aqueles
gue venham a ser implementadas no curso do contrato;

5.4.2. Caso a CONTRATADA nao concorde com qualquer um destes, podera
notificar a CONTRATANTE para rescisdao imediata do contrato, o que nao

desobriga que as normas técnicas e institucionais sejam seguidas neste interim.

5.5 Confeccionar relatérios médicos quando solicitados.

5.6 Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario,
mantendo-se sempre a qualidade na prestacéo de servigos.

5.7 Assegurar aos usuarios do SUS todas as prerrogativas previstas na Politica Nacional
de Humanizacgao e qualquer tipo de discriminagao ou cobrancga pelos servigos retamente
ao usuario dara causa para instauracao de processo administrativo para aplicagcdo das
sangdes previstas em lei ou em contrato, garantido o direito de defesa.

5.8 Prover profissional médico que compareca ao local de trabalho usando trajes e
calgados adequados, cumprindo o disposto na Norma Regulamentadora n°® 32 (NR32)
e usando a identificagdo fornecida pela CONTRATADA.

5.9 Zelar pela economia do material e agir com zelo e responsabilidade com o
patriménio disponibilizado para execucéo das atividades.

5.10 Levar ao conhecimento da CONTRATANTE as irregularidades de que tiver ciéncia
em raz&o da execugao do servigo.

5.11 Nao promover manifestagao de apreco ou desapreco ao CONTRATANTE ou a seus
colaboradores no recinto de execucao do contrato.

5.12 N&o dar entrevistas verbais ou escritas em meios de comunicagdo em nome da
CONTRATANTE, sem a prévia autorizacao desta.

5.13 N&o retirar, sem prévia autorizagdo da CONTRATANTE, qualquer objeto ou
documento que ndo seja de sua propriedade do local de execugao do servigo.

5.14 Nao praticar comércio de compra e venda de bens e/ou servigos, assim como nao
aceitar ou prometer propinas e/ou presentes, de qualquer tipo ou valor, no ambito da
execugao do servigo.

5.15 Garantir a continuidade da prestacdao, de forma a assegurar que na eventual
auséncia, falta ou férias haja a reposigao dos profissionais.

5.16 Garantir a qualidade e uniformidade dos servigos, em conformidade com a
Legislacado Sanitaria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis.

5.17 Os servigos contratados sao de inteira responsabilidade da CONTRATADA, sob os
aspectos da gestdo da atividade e operacdo, e serdo executados com absoluta

autonomia, sempre observadas e respeitadas as politicas e normativas da
FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA
Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto / S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n2 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n2 149977/01



Santa Iyd i a AVISO PARA RECEBIMENTO DE PROPOSTA

FUNDAGAO

CONTRATANTE aplicaveis e os deveres contratuais assumidos, cabendo-lhe exercer
diretamente perante os executores das atividades o poder de diregdo, tais como
recrutamento, dispensa e substituicdo, bem como orientar, acompanhar e fiscalizar a
execucao dos servicos médicos prestados.

5.18 Fornecer previamente uma escala da equipe médica, onde constara o niumero de
telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala.

5.19 Executar a prestacdo de servigo apenas por meio de integrantes de seu quadro
societario ou por empregados contratados, devidamente qualificados tecnicamente,
admitindo-se a subcontratagdo apenas mediante prévia concordancia da Direcao
Clinica da instituicao e da apresentacdo dos documentos pertinentes.

5.20 Manter no local do servigo, em caso de sécio prestador de servigo, a comprovacao
da posicao societaria e, na hipétese de empregado, a ficha cadastral do prestador de
servigo, atendendo as exigéncias do Ministério do Trabalho e Emprego — MTE quanto
aos trabalhadores em regime de prestacao de servico.

5.21 Garantir o cumprimento das metas de atendimentos e a continuidade da prestacao
dos servigos ininterruptamente, mesmo em finais de semanas e feriados.

5.22 Disponibilizar profissionais da CONTRATADA, quantos forem necessarios, para
composi¢des das comissdes obrigatorias das instituicbes de saude exigidas para a
Instituicdo ou pela demanda legal da Secretaria de Saude.

5.23 N&o permitir que, por motivos de encaminhamentos perto do horario de término do
ambulatdrio, pacientes fiquem desassistidos ou ndo sejam atendidos, devendo esses
pacientes ser definitivamente encaminhados a outras instituicdes ou internados até a
resolucéo do caso, sendo assistido pela equipe durante sua internacéo até sua remogao
definitiva.

5.24 Permitir a presenca de alunos e preceptores que estejam em campo de ensino das
Universidades parceiras da FHSL, durante o periodo de atendimento, desde que nao
haja prejuizo ao trabalho da equipe credenciada.

5.25 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que
Ihe couberem, em razao do presente e decorrente de sua atividade em relacdo aos
profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar servigos, cujos

6nus e obrigagdes, em nenhuma hipodtese, serao transferidos para a CONTRATANTE.

6. DA PRESTACAO DOS SERVIGOS
6.1 Confeccionar relatérios médicos quando solicitados.
6.2 Realizar atendimento humanizado com monitoramento da qualidade,

relacionamento médico-paciente.
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6.3 Garantir a continuidade da prestacido, de forma a assegurar que na eventual
auséncia, falta ou férias haja a reposigcao dos profissionais.

6.4 Garantir a qualidade e uniformidade dos servicos, em conformidade com a
Legislacado Sanitaria vigente e as técnicas usualmente aplicaveis.

6.5 Planejar, organizar, supervisionar e controlar o servico e o0 seu pessoal, do ponto de
vista técnico, operacional e administrativo.

6.6 Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, sociais, comerciais e trabalhistas que lhe
couberem, em razdo do presente e decorrente de sua atividade em relacido aos
profissionais contratados ou que por qualquer forma venha a lhe prestar servigos, cujos
onus e obriga¢des, em nenhuma hipotese, serdo transferidos para a Contratante.

6.7 Garantir assisténcia a pacientes internados no hospital, onde incluem-se:

6.7.1 Avaliagao inicial, acompanhamento diario (em nefrologia) enquanto se fizer
necessario durante a internagéo, e que os profissionais estejam disponiveis 24 horas
por dia, em todos os dias da semana, incluindo feriados.

6.7.2 A equipe de nefrologia sera responsavel pela implantagao e retirada de Cateteres
de didlise (Tenckhoff), bem como assisténcia as complicagbes decorrentes destes
procedimentos.

6.7.3 Realizacao de Terapia Renal Substitutiva (hemodialise) em pacientes internados.
6.7.4 Em caso de necessidade de procedimentos que excedam a capacidade de
assisténcia do Hospital Santa Lydia, a CONTRATADA fica responsavel por todo o
processo de transferéncia, incluindo relatérios, comunicacido entre as instituicdes e
acompanhamento da transferéncia, como descrito na RDC 11, de 13 de marc¢o de 2014.
6.7.5 Os materiais e medicamentos a serem utilizados deverdao seguir as
recomendacdes de materiais e medicamentos constantes dos protocolos vigentes de

cada sistema de saude, respectivamente (SUS, Saude Suplementar).

7. FORMA E PRESTAGAO DE SERVICOS

7.1. Devera ser nomeado 01 (um) profissional que devera ser o Responsavel pela
execucao dos servigos contratados dos demais profissionais.

7.2. A CONTRATADA devera fornecer previamente, com 60 (sessenta) dias de
antecedéncia, uma escala mensal da equipe médica, onde constara o0 niumero de
telefone de contato do médico, bem como os dados do responsavel pela escala.

7.3. No periodo de plantdo estabelecido deverd cumprir, impreterivelmente, todas as

fungdes como descrito no item 1.3 deste edital.
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7.4 Quando necessario algum procedimento cirurgico, todos os pacientes deverdo ser
orientados na chegada do servigo para os riscos e beneficios da cirurgia, com assinatura

de termo de consentimento do procedimento cirdrgico.

8. FISCALIZAGAO E CONTROLE DA EXECUGAO DOS SERVIGCOS
8.1. ADiretoria Técnica do Hospital sera responsavel pelo acompanhamento e execucao
do contrato e fiscalizara os servigos prestados pela CONTRATADA.
8.2. O exercicio de fiscalizagdo constante, ndo exime a CONTRATADA da
responsabilidade que assumiu, no tocante a boa qualidade dos servicos prestados.
8.3. Nao obstante a empresa CONTRATADA ser Unica e exclusiva responsavel pela
execucao dos servigos objeto dessa contratacéo € reservado o direito de, sem que de
qualquer forma restrinja a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e
completa fiscalizagao dos servigos, diretamente ou por preposto designado, podendo
para isso:
8.3.1. Executar mensalmente a medicao dos servigos efetivamente prestados,
verificando in loco os atendimentos, assim como os registros dos prontuarios dos
pacientes. No caso de inconformidades, rejeitar a producao apresentada total ou
parcialmente desde que por motivos imputaveis a CONTRATADA, sem prejuizo
das demais sangdes disciplinadas em contrato.
8.3.2. Afiscalizagao dos servigos pela CONTRATANTE n&o exclui nem diminui a
completa responsabilidade da CONTRATADA por qualquer inobservancia ou
omiss&o as clausulas do contrato.
8.3.4. Aprovar as faturas de prestacao de servicos somente dos servigos
efetivamente executados.
8.3.5. Proceder a verificagdo do(s) relatério(s) com a relagdo dos servigos
executados, descontando-se do valor devido o equivalente ao ndo cumprimento
dos servigcos contratados, na hipotese de os motivos serem imputados a

CONTRATADA, sem prejuizo das demais sangdes previstas neste contrato.

9. PRAZO DE VIGENCIA:
9.1 O prazo de vigéncia da contratagdo sera de 12 (doze) meses, podendo ser

prorrogavel por até 10 (dez) anos, mediante termo aditivo.

10. FORMA DE REMUNERAGAO
10.1 COMPONENTE VARIAVEL de remunerac&o do contrato baseia-se no recebimento

de 100% dos valores puramente relacionados aos procedimentos realizados
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correspondentes as respectivas tabelas vigentes (SUS), apds recebimento e
conferéncia dos valores recebidos pelos referidos procedimentos.

Para referéncia, a média dos valores faturados mensalmente é de R$ 13.260,88 (treze
mil, duzentos e sessenta reais e oitenta e oito centavos), tendo como base de calculo o
histérico de repasses considerando os Ultimos sete meses, conforme quadro

demonstrativo abaixo:

RELATORIOS DE FATURAMENTO VALOR
(MES) FATURADO
Janeiro/2025 R$ 23.386,79
Fevereiro/2025 R$ 7.046,96
Margo/2025 R$ 12.478,48
Abril/2025 R$ 12.478,48
Maio/2025 R$ 12.478,48
Junho/2025 R$ 12.478,48
Julho/2025 R$ 12.478,48
MEDIA MENSAL R$ 13.260,88

10.2 COMPONENTE FIXO de remuneracao do contrato baseia-se no recebimento dos
plantdes de sobreaviso, que ndo devera ser superior a R$ 19.910,00/més (dezenove
mil e novecentos e dez reais).

10.3 A Fundagao emitira um relatério até o dia 15 (quinze) do més subsequente,
contendo o numero de procedimentos realizados, além do faturamento total dos
procedimentos a receber.

10.4 Seréo realizadas as conferéncias dos plantbes de sobreaviso.

10.5 O eventual atraso na entrega da nota fiscal acarretara correspondente e
proporcional atraso no pagamento, sem qualquer penalizagdo ou atualizagdo monetaria.
10.6 Caso se constate alguma irregularidade na nota fiscal emitida pela CONTRATADA,
esta sera devolvida para corregéo, sendo restabelecido o prazo de 5 (cinco) dias uteis
para 0 pagamento, a contar do recebimento pela CONTRATANTE do documento
corrigido.

10.7 Estao incluidos na remuneracao dos servigos contratados todos os insumos e os
tributos, inclusive contribuicbes fiscais e parafiscais, previdenciarios e encargos

trabalhistas, além de quaisquer outras despesas necessarias a execugao do contrato.
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