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PROJETO BASICO

Proc. n.© 01.01.017101.006794/2022-56

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ESPECIALIZADA EM SERVIGOS DE GERENCIAMENTO
TECNICO, ADMINISTRATIVO E FORNECIMENTO DE RECURSOS HUMANOS MEDICOS E
MULTIDISCIPLINARES COM DISPONIBILIZACAO DE EQUIPAMENTOS DE UTI, MATERIAIS,
INSUMOS E MEDICAMENTOS, INCLUINDO SERVICOS DE NEFROLOGIA DE DIALISE E
ADEQUACOES DE ESTRUTURA FISICA NECESSARIAS PARA O PLENO FUNCIONAMENTO DE 10
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) ADULTO TIPO II NA UNIDADE HOSPITALAR
DE TEFE.

Manaus, 03 de maio de 2022.
Avenida Andre Aradjo, 701-Aleixo  Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude
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Dados da instituicao:

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Orgio ou entidade proponente: Secretaria de Estado de Saide - SES/AM
Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Salde - SES/AM

CNPJ: 00.697.295/0001-05

Enderego: Avenida André Aradjo n° 701 - Aleixo

Telefone p/ contato: (92) 3643-6300

CEP: 69060-001 - Manaus/AM

Identificacao do objeto:

2.1

2.2

2.3

2.4

Trata-se de contratacdo de pessoa juridica especializada em servicos de
gerenciamento técnico, administrativo e fornecimento de recursos humanos médicos
e multidisciplinares com disponibilizagdao de equipamentos de UTI, materiais, insumos
e medicamentos, incluindo servicos de nefrologia de didlise e adequacdes de
estrutura fisica necessarias para o pleno funcionamento de 10 leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI) adulto tipo II na Unidade Hospitalar de Tefé, pelo periodo de
180 (cento e oitenta) dias, nos termos abaixo delimitados:

2.1.1 ID: 137810 - SERVICOS DE GERENCIAMENTO DE UTI

DESCRICAO: Contratacdo de Empresa Especializada em Servicos de
Gerenciamento Técnico, Administrativo e Fornecimento de Recursos
Humanos Médicos e Multidisciplinares com disponibilizacdo de equipamentos
de UTI, materiais, insumos e medicamentos, incluindo servigos de Nefrologia
de Didlise e adequacbes de estrutura fisica necessarias para o pleno
funcionamento de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto Tipo
II, conforme projeto basico. (SERVICO)

A presente contratacdo adotard como critério aplicavel a apuracdo do valor a ser
pago a pessoa juridica contratada (regime de execugdo) a empreitada por preco
global, devido a previsibilidade do servigo pretendido e a possibilidade da prévia
definicdo do valor contratual com exatiddo.

O prazo de vigéncia do contrato é de 180 (cento e oitenta) dias, contado a partir da
assinatura do contrato, sendo vedada a prorrogagao, nos termos do artigo 24, 1V, da
Lei n.0 8.666, de 21 de junho de 1993.

O objeto da presente contratacdo sera adjudicado em lote Unico.

Saude
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3. Justificativa
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3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Trata-se de contratacdo de pessoa juridica especializada em servicos de
gerenciamento técnico, administrativo e fornecimento de recursos humanos médicos
e multidisciplinares com disponibilizacao de equipamentos de uti, materiais, insumos
e medicamentos, incluindo servicos de nefrologia de diadlise e adequacbes de
estrutura fisica necesséarias para o pleno funcionamento de 10 leitos de unidade de
terapia intensiva (UTI) adulto tipo II na Unidade Hospitalar de Tefé, nos termos da
solicitacao inicial da Secretaria Executiva Adjunta de Descentralizacdo e
Regionalizagdo Assistencial do Interior as fls. 01 e Estudo Técnico Preliminar as fls.
02-26.

A Regido do Tridangulo é composta por 06 municipios, sendo eles Alvaraes, Japura,
Jurua, Maraa, Tefé e Uarini, somando a populacdo destes municipios, temos um total
estimado de 134.052 pessoas (estimativa IBGE 2020). O municipio de Tefé é o polo
da regido do Tridngulo Jutai - Solimdes - Jurug, fica as margens do lago Tefé, lago
formado pelo alargamento do rio de mesmo nome nas proximidades de sua foz, que
€ um dos afluentes do Rio Solimdes na sua margem direita.

O municipio esta localizado a 522.03 km de Manaus em linha reta, com acesso fluvial
e aéreo. A contratacdo é necessaria, importante e oportuna para garantir a continua
realizacdo dos servigos da Unidade, no que concerne a Umidade de Terapia Intensiva
- UTI.

O HRTCB é um hospital geral de médio porte com perfil de média complexidade
destinada a atender a populacao da regido. Com atendimento nas especialidades
meédicas de pediatria, clinica médica, cirurgia geral, obstetricia e Ginecologia, conta
com 158 (cento e cinquenta e oito) leitos de internacao, distribuidos em 12 (doze)
leitos cirurgicos, 50 (cinquenta) leitos clinicos, 06 (seis) leitos pediatricos (clinicos e
cirirgicos). No Pronto Socorro existem 07 (sete) leitos de observagdo que devera
atender casos de urgéncia e emergéncia adulto e infantil em regime de 24 horas.

O HRTCB exercera o papel de referéncia regional aos usudarios que necessitem de
internacGes em leitos de terapia intensiva na regido do Triangulo Jutai - Solimses -
Jurua. A implantacdo dos leitos UTI responde a falta de oferta dessa tipologia de
leitos, em que atualmente sdo realizadas transferéncias aéreas dos pacientes para
Manaus com indicacdo para assisténcia em terapia intensiva. Em média sdo
realizadas 72 remocbes/més de pacientes em UTI aérea oriundos dessa regido, sendo
um servigo oneroso para o estado ao considerarmos as despesas de transporte aéreo,
diarias em UTI, todas as despesas inerentes a internagao, até o retorno do paciente
a sua residéncia.

Atualmente no estado além da capital Manaus, Parintins municipio sede da Regidao do
Baixos amazonas, disponibilizam leitos de terapia intensiva, sendo emergente a
necessidade de descentralizacdo desses servigos para as demais regides de salude do
estado.

Considerando a atual situagao que o mundo enfrenta ocasionado pela infeccao do
novo Coronavirus, que causa a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-COV-2)
com consequéncias sistémicas, evidenciando-se a necessidade de incorporar um
modelo de atencdo hospitalar frente aos desafios da pandemia, fortalecendo o papel
desta SES na gestdo de servigos de saude.

Saude
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Diante dos desafios para minimizar os vazios assistenciais, a Secretaria Estadual de
Salude do Amazonas esta reorientando o modelo de gestdao e de atencdo a saude,
visando implementar a prestacdo dos servigos para proporcionar elevada satisfacao
a0 usuario, associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos publicos. A introducao
de novos mecanismos de gerenciamento dos processos assistenciais faz-se
necessaria para aprimoramento da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de
saude.

O modelo da administracdo direta, fundamentado no paradigma burocratico, nao
mais propicia o alcance de resultados esperados por uma sociedade cada vez mais
exigente e conhecedora de seus direitos e deveres no exercicio pleno da cidadania.
Por essas razbes, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas, na busca do
aprimoramento e da eficiéncia na prestacdo dos servigos publicos de salude pretende
adotar o modelo de terceirizacdao dos servicos de unidade de terapia intensiva no
HRTCB.

Faz-se necessario esclarecer os fatos que ensejaram que levou a administracdo a
rever e adotar novas estratégias, frente as dificuldades encontradas, sendo neste
caso especifico, a terceirizacdo dos servicos de unidade de terapia intensiva no
HRTCB, como uma opcao de ampliar a oferta de leitos deve-se atentar aos variados
motivos, entre alguns deles: caréncia de mao de obra especializada, dificuldade na
contratacdo de novos profissionais, insuficiéncia de equipamentos para suportar a
ampliacdo de leitos necessaria, oferta de leitos centralizada na capital Manaus em
decorréncias desses motivos citados; cenario epidemioldgico vislumbrado desde o
inicio da pandemia pelo Coronavirus que gerou instabilidade na oferta e capacidade
de atendimento da rede assistencial; aumento crescente nos casos de doencgas
cronicas que remetem uma possivel deficiéncia na oferta destes servicos de UTI,
dentre outros.

Neste contexto a rede assistencial além de lidar com suas demandas de urgéncias e
emergéncias clinicas e outras ocasionadas pelas causas externas, passa a
potencializar os servicos voltados a esse periodo do sazonal no Estado, e ainda no
presente, lidar com o atual cenario da Pandemia pela Covid-19, como bem visto na
constancia de casos confirmados existentes e a ocorréncia de novas variantes,
explicitando deste modo, a coexisténcia de todos os cenarios apresentados,
extenuando a rede de manter a observancia da assisténcia necessaria a ser prestada.

A garantia da oferta de acbes e servicos de salde no HRTCB deve ser estabelecida
no instrumento de Contrato, nos quais sao detalhadas as metas a serem alcancadas,
os indicadores de avaliacdo de desempenho e o processo de acompanhamento
rotineiro, procurando garantir que a unidade apresente os resultados planejados.

A busca pela eficiéncia, efetividade e vantajosidade dos servigos de assisténcia
meédicas prestadas a populagdo do Estado do Amazonas foi pautada em obedecer aos
principios e diretrizes do SUS, atendendo as politicas publicas definidas para a
regionalizagdo da saude, garantindo atendimento prioritéario de 100% da demanda
por meio de metas pré-fixadas estabelecidas em contrato, melhorando o servico
ofertado ao usudrio SUS com assisténcia humanizada e garantindo a equidade na
atencao com acesso para servicos e agdes de salde integrais.

Quanto ao quantitativo necessario de leitos, segundo a AMIB, recomendacdes da
OMS e do Ministério da Saude estipulam a relacdo ideal de leitos de UTI entre 1 e 3
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leitos para cada 10 mil habitantes. Sendo assim, a oferta no Amazonas em
janeiro/2022 é 0,7 leito por 10 mil, sendo que a oferta ja chegou ao recomendado
em abril/2021 que era de 1,74 leito por 10 mil, ocupando a 21° posi¢ao no ranking
de oferta de leitos entre Estados. Para a Regidao do Triangulo, considerando a
populacdo 134.052, estima-se a necessidade de 13 leitos de UTI.

A partir da implantacdo de 10 leitos UTI Adulto Tipo II, a SES/ AM devera solicitar a
habilitacdo desses leitos junto ao Ministério da Salde. Sendo assim, os leitos passam
a ser financiados também com recursos oriundos do Tesouro Federal.

Vale ressaltar que a contratagdo de UTI faz parte do planejamento estratégico da
SES/AM, que dentre outras acdes concomitantes, esta viabilizando a ampliacdo da
oferta de leitos na rede assistencial, em vista ampliar o acesso a assisténcia de alta
complexidade, fortalecendo a regionalizagdo e descentralizacdo dos servigos nas
Regides de Saude do Amazonas.

4. Descrigao da solucao
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4.1

4.2

4.3

O Servico deve contemplar o fornecimento de todos os equipamentos, mobiliarios,
medicamentos, mado de obra especializada e administrativa, materiais hospitalares e
insumos, para UTI do Hospital Regional de Tefé Carlos Braga, que dispde de
espaco fisico para implantacao de 10 (dez), devendo todos estes itens estar em
quantidades, especificagdes e qualidades exigidas no regramento legal para esse tipo
de servico, incluindo as portarias e recomendacoes da Secretaria de Saude.

OS SERVICOS COMPREENDEM, FUNDAMENTALMENTE, AS SEGUINTES
DESPESAS:

Gestao integrada de leitos de UTI em unidade da rede publica, que inclui:

4.3.1 Bandejas (insumos, instrumentais);

4.3.2 Equipamentos de protegdo individual (EPIs);

4.3.3 Equipamentos de protecdo coletiva (EPCs);

4.3.4 Fornecimento e manutencdo de todos os equipamentos e mobilidrios do
ambiente necessarios para o pleno funcionamento da UTI;

4.3.5 Disponibilizacdo dos medicamentos (nacionais e importados);

4.3.6 Honorarios da equipe multiprofissional (médicos intensivistas, médicos
plantonistas, médicos diaristas, médico parecerista, enfermeiros,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas,
assistente social, assistente administrativo, técnicos de enfermagem);

4.3.7 Gasometria;

4.3.8 Higienizagao e preparo do paciente;

4.3.9 Higienizagdo, desinfeccao e sanitizagao das dependéncias;

4.3.10 Assepsia e anti-sepsia de equipamentos e materiais (entre outros
pertinentes);

4.3.11 Procedimentos de enfermagem (instalagdo de soros, aplicacao de
medicamentos; enemas, irrigagdes e lavagens, controle de sinais vitais,
controle de peso, diurese; medidas de débitos, curativos, aspiragdes e demais
procedimentos);

Saude
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4.3.12 Procedimentos especializados de pequeno porte (PICC, disseccao venosa,
cateterismo epicutaneo, acesso venoso central, drenagem toracica);

4.3.13 Acesso aos Recursos Assistenciais: Assisténcia nutricional, Assisténcia
farmacéutica, Assisténcia fonoaudioldgica, Assisténcia psicoldgica, Assisténcia
social;

4.3.14 Fisioterapia motora e respiratoria;

4.3.15 Materiais de expediente;

4.3.16 Fornecimento de enxovais e seu devido processamento;

4.3.17 Fornecimento de Alimentacao (de acordo com prescricao médica e orientacao
nutricional, feita pelos profissionais da contratada, na internacdo e na alta),
Nutricdo enteral e parenteral;

4.3.18 Disponibilizar Terapia renal substitutiva;

4.3.19 Disponibilizar servico de apoio diagnostico e terapéutico, inclusive os
procedimentos especiais como endoscopia, colonoscopia e outros que se
fizerem necessarios;

4.3.20 Dispor de servigo de lavanderia;

4.3.21 Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;

FORMA DE EXECUCAO DOS SERVICOS

CondigcOes Relativas aos Processos Assistenciais dos Servicos de UTI:

4.5.1 Todo paciente internado na UTI deve receber assisténcia integral e
interprofissional.

4.5.2 Todo paciente internado na UTI deve ser avaliado quanto ao seu estado clinico
em todos os turnos e nas intercorréncias clinicas pelas equipes médica, de
enfermagem e de fisioterapia, com registro legivel, assinado e datado em
prontuario manual ou eletronico.

4.5.3 As assisténcias nutricional, farmacéutica, psicolégica, fonoaudioldogica e
assisténcia social devem estar integradas as demais atividades assistenciais
prestadas ao paciente e/ou seus familiares.

4.5.4 A avaliacdo de outros profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente
guando realizada, deve ser registrada, assinada e datada em prontuario, de
forma legivel.

4.5.5 Todo paciente internado na UTI tem que ser avaliado por meio do Sistema de
Classificacdo de Severidade de Doenca para a previsao da mortalidade:

4.5.6 O indice prognéstico escolhido para determinagcdo da estimativa de
mortalidade em UTI Adulto é o APACHE OU SAPS;

4.5.7 0O Médico Coordenador (MC) da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de
sua unidade com a mortalidade geral do Pais, esperada de acordo com o
escore utilizado;

4.5.8 Os registros destes dados devem estar disponiveis em local de facil acesso,
inclusive para auditoria externa;

Saude
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4.5.9 A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo protocolos de forma interdisciplinar com as equipes de Controle
de Infeccdo e de Farmacia Hospitalar da unidade;

4.5.10 A equipe da UTI deve monitorar e manter registros dos eventos sentinela que
possam indicar a ma qualidade da assisténcia, tais como extubacao acidental,
perda de cateter venoso e lesdo por pressao e estabelecer medidas de controle
ou reducdo dos mesmos.

4.5.11 A equipe da UTI devera ficar em estado de prontiddo (24 Horas) para atender
aos pacientes de imediato, ou seja, no instante em que for solicitada a
disponibilidade de vaga;

4.5.12 Manter EXCLUSIVAMENTE os leitos da Unidade de Terapia Intensiva
contratados pela Contratante estando os mesmos disponiveis durante TODOS
os dias da vigéncia do contrato.

4.5.13 Recursos Humanos Para a UTI:

4.5.14 Um médico designado responsavel técnico com titulo de especialista em
Medicina Intensiva para responder por UTI Adulto;

4.5.15 Um enfermeiro designado coordenador da enfermagem, devendo ser
especialista em terapia intensiva ou outra especialidade relacionada a
assisténcia ao paciente grave, por unidade;

4.5.16 Um fisioterapeuta designado coordenador da equipe de fisioterapia, devendo
ser especialista em terapia intensiva ou outra especialidade relacionada a
assisténcia ao paciente grave, por unidade;

4.5.17 Dimensionamento minimo da equipe multidisciplinar:

4.5.18 Um médico diarista/rotineiro com titulo de especialista em terapia intensiva
para atuacao na UTI adulto, para cada 10 (dez) leitos ou fragcao, exclusivo,
nos turno matutino e vespertino;

4.5.19 Um médico plantonista por turno, exclusivo da unidade, para cada 10 (dez)
leitos ou fracdao em cada turno;

4.5.20 Um enfermeiro assistencial para cada 10 leitos ou fracdo, em cada turno;

4.5.21 Um fisioterapeuta para cada 10 leitos ou fracdo, nos turnos: matutino e
vespertino e noturno, perfazendo um total de 18 horas diarias de atuacéo;

4.5.22 Um técnico de enfermagem para cada 02 leitos ou fracdo em cada turno, além
de 01 técnico de enfermagem para servigo de apoio assistencial em cada
turno;

4.5.23 Um auxiliar administrativo exclusivo para a unidade;

4.5.24 Um Auxiliar de manutencao exclusivo de cada unidade hospitalar, no turno
diurno;
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4.5.25 No periodo noturno devera a contratada deixar a disposicdao o auxiliar em

manutencdo para atendimento de quaisquer intercorréncias;

4.5.26 Funcionarios exclusivos para servico de limpeza da Unidade de Terapia

Intensiva, em cada turno.

Acesso aos Recursos Assistenciais:

4.6.1

4.6.2

4.6.3

4.6.4

4.6.5

4.6.6

Devera ser disponibilizado pela Contratada, o acesso aos seguintes servicos a
beira do leito nas Unidades de Terapia Intensiva, conforme RDC/ANVISA N©
7, de 24 de fevereiro de 2010:

Assisténcia nutricional.

Assisténcia farmacéutica.

Assisténcia fonoaudiolodgica.

Assisténcia psicoldgica.

Assisténcia social.

Recursos Materiais/Equipamentos para UTI ADULTO:

4.7.1

4.7.2

4.7.3

4.7.4

4.7.5

4.7.6

4.7.7

4.7.8

4.7.9

Devem estar disponiveis, para uso exclusivo da UTI Adulto, materiais e
equipamentos de acordo com a faixa etaria e biotipo do paciente.

Cada leito de UTI Adulto deve possuir, no minimo, os seguintes equipamentos
e materiais, os quais deverao ser colocados pela contratada:

Cama hospitalar com ajuste de posicdo, grades laterais e rodizios.
Equipamento para ressuscitacdo manual do tipo baldo auto-inflavel,
com reservatorio e mascara facial: 01(um) por leito, com reserva
operacional de 01 (um) para cada 02 (dois) leitos.

Estetoscdpio.

Conjunto para nebulizagao.

Quatro (04) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusd@o"), com reserva operacional de 01 (um) equipamento para
cada 03 (trés) leitos.

Fita métrica.

Equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo continua de:

4.7.10 Frequéncia respiratoria.

4.7.11 Oximetria de pulso.
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4.7.12 Frequéncia cardiaca.

4.7.13 Cardioscopia.

4.7.14 Temperatura.

4.7.15 Pressao arterial ndo-invasiva.

4.7.16 Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

4.7.17 Materiais para puncao lombar;

4.7.18 Materiais para drenagem liquérica em sistema fechado;
4.7.19 Oftalmoscodpio;

4.7.20 Otoscépio;

4.7.21 Negatoscopio;

4.7.22 Mascara facial que permite diferentes concentracdoes de Oxigénio: 01 (uma)
para cada 02 (dois) leitos.

4.7.23 Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado.
4.7.24 Aspirador a vacuo portatil.

4.7.25 Equipamento para mensurar pressdo de balonete de tubo/canula
endotraqueal ("cuffometro").

4.7.26 Ventilometro portatil.
4.7.27 Capnégrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos.

4.7.28 Ventilador pulmonar mecanico microprocessado: 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, devendo dispor, cada equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos
completos.

4.7.29 Equipamento para ventilagdo pulmonar mecénica ndo invasiva: 01(um) para
cada 10 (dez) leitos, quando o ventilador pulmonar mecanico microprocessado
nao possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva.

4.7.30 Materiais de interface facial para ventilagdao pulmonar nao invasiva 01 (um)
conjunto para cada 05 (cinco) leitos.

4.7.31 Materiais para drenagem toracica em sistema fechado.

4.7.32 Materiais para traqueostomia.

Saude
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4.7.33 Foco cirurgico portatil.

4.7.34 Materiais para acesso venoso profundo.

4.7.35 Materiais para flebotomia.

4.7.36 Materiais para monitorizagao de pressao venosa central;

4.7.37 Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva: 01
(um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos, com reserva operacional de 01
(um) equipamento para cada 10 (dez) leitos.

4.7.38 Materiais para puncdo pericardica.
4.7.39 Monitor de débito cardiaco.
4.7.40 Eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos.

4.7.41 Kit ("carrinho") contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fracdo; O Kit deve conter,
no minimo: ressuscitador manual com reservatoério, cabos e l|dminas de
laringoscépio, tubos/canulas endotraqueais, fixadores de tubo endotraqueal,
canulas de Guedel e fio guia estéril. Demais materiais e medicamentos a
compor estes kits devem seguir protocolos assistenciais para este fim,
padronizados pela unidade e baseados em evidéncias cientificas. A quantidade
dos materiais e medicamentos destes kits deve ser padronizada pela unidade,
de acordo com sua demanda. A Contratada deve fazer uma lista com todos os
materiais e medicamentos a compor estes kits e garantir que estejam sempre
prontos para uso.

4.7.42 Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria: 01 (um) para cada 05
(cinco) leitos.

4.7.43 Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador: 01 (um) equipamento
para cada 10 (dez) leitos.

4.7.44 Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos.

4.7.45 Materiais para curativos.
4.7.46 Materiais para cateterismo vesical de demora em sistema fechado.
4.7.47 Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente.

4.7.48 Poltrona com revestimento impermedavel, destinada a assisténcia aos
pacientes: 01 (uma) para cada 05 leitos ou fragao.

4.7.49 Maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais
e suporte para cilindro de oxigénio: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou
fracao.

Saude
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4.7.50 Equipamento (s) para monitorizacdo continua de multiplos parametros
(oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-invasiva; cardioscopia; freqliéncia
respiratoria) especifico (s) para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10
(dez) leitos ou fragao.

4.7.51 Ventilador mecanico especifico para transporte, com bateria: 1(um) para cada
10 (dez) leitos ou fracgao.

4.7.52 Kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias: 01 (um) para
cada 10 (dez) leitos ou fragao.

4.7.53 Cilindro transportavel de oxigénio.

4.7.54 Reldgios e calendarios posicionados de forma a permitir visualizagdo em todos
os leitos.

4.7.55 GasOmetro que permita a disponibilizacdo de resultado de maneira
instantanea.

4.7.56 Refrigerador, com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para
guarda de medicamentos, com monitorizagao e registro de temperatura.

4.7.57 Outros equipamentos ou materiais podem substituir os listados acima, desde
gue tenham comprovada sua eficacia propedéutica e terapéutica e sejam
regularizados pela Anvisa.

4.7.58 Maquina portatil completa para Hemodialise.
Condicdes Relativas a Prevencgdo e Controle de Infeccdo nos Servicos de UTI:

4.8.1 Devem ser cumpridas as medidas de prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) definidas pelo Programa de Controle
de Infeccao do hospital.

4.8.2 Todas as normas e rotinas instituidas na UTI devem ser previamente validadas
pela CCIH.

4.8.3 As equipes da UTI e da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar - CCIH -
sdo responsaveis pelas agdes de prevencdo e controle de IRAS.

4.8.4 A equipe da UTI deve colaborar com a CCIH na vigilancia epidemiolégica das
IRAS e com o monitoramento de microrganismos multirresistentes na
unidade.

4.8.5 As acgdes de prevencgao e controle de IRAS devem ser baseadas na avaliagao
dos indicadores da unidade.

4.8.6 A equipe da UTI deve aderir as medidas de precaucdo padrao, as medidas de
precaucdo baseadas na transmissdo (contato, goticulas e aerossdis) e
colaborar no estimulo ao efetivo cumprimento das mesmas.

Saude
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4.8.7 A equipe da UTI deve orientar visitantes e acompanhantes quanto as agoes
gue visam a prevencdo e o controle de infecgdes eventos adversos, baseadas
nas recomendacdes da CCIH da unidade e demais departamentos ligados a
SES-AM.

4.8.8 A equipe da UTI deve proceder ao uso racional de antimicrobianos,
estabelecendo normas e rotinas de forma interdisciplinar e em conjunto com
a CCIH, Farmacia Hospitalar e Laboratério de Microbiologia.

4.8.9 Devem ser disponibilizados os insumos, produtos, equipamentos e instalacdes
necessarios para as praticas de higienizagdo de maos de profissionais de
saude.

4.8.10 Os lavatérios para higienizacdo das maos devem estar disponibilizados na
entrada da unidade, no posto de enfermagem e em outros locais estratégicos
definidos pela CCIH e possuir dispensadores devidamente identificados e
abastecidos com sabonete liquido, papel toalha e alcool gel.

4.8.11 As preparagoes alcodlicas para higienizacdo das mdos devem estar
disponibilizadas na entrada da unidade, entre os leitos e em outros locais
estratégicos definidos pela CCIH. O alcool gel devera ser disponibilizado em
forma de sache/refil, de uso Unico, com reposicdo imediata apds o término.

4.8.12 Utilizar somente saneantes apds a devida aprovacdo pela Comissdo e/ou
Servico de Controle de InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saulde
(CCIH/SCIRAS).

4.8.13 O Responsavel Técnico e os coordenadores de enfermagem e de fisioterapia
devem estimular a adesdo as praticas de higienizagdo das maos pelos
profissionais e visitantes.

4.8.14 A Contratada na unidade da UTI ao realizar processamento de produtos para
a saude deve atender as normas, leis, decretos, e quaisquer outros
dispositivos legais aplicaveis.

4.8.15 A Contratada na unidade da UTI deve observar que as normas e rotinas
técnicas relacionadas a biosseguranca devem contemplar os seguintes itens:

4.8.16 Condutas de seguranca bioldgica, quimica, fisica, ocupacional e ambiental.

4.8.17 Instrucdes de uso para os equipamentos de protecao individual (EPI) e de
protecao coletiva (EPC).

4.8.18 Procedimentos em caso de acidentes.
4.8.19 Manuseio e transporte de material e amostra bioldgica.

4.8.20 A equipe da UTI da Contratada deve implantar e implementar agbes de
farmacovigilancia, tecnovigildncia, hemovigilancia e vigildncia do controle de
infecgdo e de eventos adversos.

Saude
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4.8.21 O monitoramento dos eventos adversos ao uso de sangue e componentes
deve ser realizado em parceria e de acordo com o estabelecido pelo servigo
de hemoterapia da instituicdo ou servico fornecedor de sangue e
hemocomponentes.

4.8.22 A Contratada na unidade da UTI deve manter articulagdo junto ao coordenador
do Programa de Controle de Infecgao do Servigo de salde para notificar surtos
e casos suspeitos de eventos adversos graves, no prazo de até 24 (vinte e
quatro) horas.

4.8.23 A notificacdo ndo isenta o coordenador pelo Programa de Controle de Infeccao
do Servico de Saude da investigacdo epidemiolédgica e da adocdo de medidas
de controle do evento.

4.8.24 A equipe da UTI da Contratada deve colaborar com a equipe de Controle de
Infeccdo em Servigos de Saude e com a vigilancia em salde, na investigagao
epidemioldgica e na adocdo de medidas de controle.

4.8.25 A Contratada na unidade da UTI deve disponibilizar a vigilancia sanitaria as
informacdes referentes ao monitoramento dos indicadores durante o processo
de inspecdo sanitaria ou de investigacao de surtos e eventos adversos.

4.8.26 A Contratada na unidade da UTI deve encaminhar ao SCIRAS da unidade
hospitalar nimero de paciente dia e dispositivo invasivo dia (ventilagao
mecanica, sonda vesical de demora e acesso venoso central).

4.8.27 A Contratada na unidade da UTI deve implantar as acdes do Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS), atendendo aos
requisitos da RDC/ANVISA n. 306, de 7 de dezembro de 2004, e Resolugdo
CONAMA n. 358, de 29 de abril de 2005.

4.8.28 Cabera a contratada observar as recomendacgdes acerca dos cuidados a serem
adotados em virtude da alta probabilidade de contaminacao pelo Covid-19.

Competéncias/Responsabilidades e Atribuicoes da Equipe da UTI da
Contratada:

4,9.1 O Médico Responsavel Técnico tem a responsabilidade de planejar,
implementar e garantir a qualidade dos processos.

4.9.2 O Enfermeiro Coordenador tem a responsabilidade de planejar, implementar
e garantir a qualidade dos processos.

4.9.3 0O Médico Responsavel Técnico deve: garantir a implantacdo de um programa
de educacdo permanente para toda a equipe, devidamente registrado,
contemplando: elaboracdo e revisdo de normas e rotinas técnicas;
incorporacao de novas tecnologias; capacitacdo de novos profissionais;
atualizagao de conhecimento de todos os profissionais.

4.9.4 A Equipe da UTI deve: possuir estrutura organizacional documentada;
preservar a identidade e a privacidade do paciente, assegurando um ambiente
de respeito e dignidade; promover ambiéncia acolhedora; fornecer
orientacBes aos familiares em linguagem clara, sobre o estado de salude do
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paciente e a assisténcia a ser prestada desde a admissao até a alta; dispor de
manual de normas e rotinas técnicas implantadas.

4.9.5 0 manual de normas e rotinas técnicas deve atender a assisténcia ao paciente
grave, considerando o Programa de Controle de Infeccdo do servigo de saude.
O manual deve ser divulgado a todos os profissionais de UTI, assinado pelo
Médico Responsavel Técnico e pelo Enfermeiro coordenador; atualizado
anualmente ou sempre que houver a incorporagao de novas tecnologias ou
procedimentos e estar disponivel para todos os profissionais da unidade.

4,9.6 0O manual de normas e rotinas técnicas contemplara os procedimentos:
médicos; os de enfermagem; de fisioterapia; de assisténcia social, de todos
os profissionais envolvidos; de biosseguranca; de processamento de artigos e
superficies; de controle de operacdo e manutencao de equipamentos;
atendimento ao paciente de urgéncia e emergéncia; de transporte do paciente
grave.

4.10 Condicoes Relativas a Transporte dos Pacientes nos Servicos de UTI:

4.11

4.10.1 Em caso de transporte intra-hospitalar para realizacdo de algum procedimento
diagndstico ou terapéutico, os dados do prontuario devem estar disponiveis
para consulta dos profissionais do setor de destino.

4.10.2 Em caso de transporte inter-hospitalar de paciente grave, devem ser seguidos
os requisitos do protocolo estadual de transporte de terapia intensiva.

4.10.3 Fica a encargo da contratante os custos envolvidos no transporte (UTI Movel
e Area) do paciente até o local de destino e retorno;

4.10.4 O relatério de transferéncia devera estar legivel e conter, no minimo:

4.10.5 Dados referentes ao motivo de internacao na UTI, incluindo resultados de
exames e diagnésticos.

4.10.6 Dados referentes ao periodo de internacdo na UTI, incluindo principais
intercorréncias, realizacdo de procedimentos invasivos, infeccdo por germes
multirresistentes, uso de antimicrobianos, transfusdes de sangue e
hemoderivados, tempo de permanéncia em assisténcia ventilatéria mecanica
invasiva e ndo invasiva realizagdo de didlise e exames diagndsticos.

4.10.7 Dados referentes a alta e ao preparatorio para a transferéncia, incluindo
prescricoes médica e de enfermagem do dia, especificando aprazamento de
horarios, doses e cuidados administrados antes da transferéncia; data de
realizacdo e tipo de curativo, quando couber; perfil de monitorizacao
hemodinamica, equilibrio acido-basico, balanco hidrico e sinais vitais das
ultimas 24 horas.

Condicdes Gerais de funcionamento
4.11.1 A Contratada devera fornecer todos os equipamentos necessarios para os 10

leitos da Unidade de Terapia Intensiva (adulto) sempre de acordo com a regra
estabelecida pela RDC ANVISA n© 07/2010, RDC ANVISA n© 26/2012 e demais
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normativas legais que regem a prestacdo dos servigos de UTI, promovendo a
manutengdo preventiva e corretiva deles.

4.11.2 A Contratada devera fornecer em regime de contingenciamento os gases
medicinais utilizados para a assisténcia dos 10 leitos da Unidade de Terapia
Intensiva (adulto).

4.11.3 A Contratada devera fornecer todos os materiais, medicamentos e insumos
necessarios para a assisténcia dos 10 leitos da Unidade de Terapia Intensiva
(adulto) sempre de acordo com a regra estabelecida pela RDC ANVISA n©
07/2010.

4,.11.4 A Contratada devera dispor de servico de lavanderia, incluindo o
processamento da rouparia e o fornecimento do enxoval, devera atender ao
numero de leitos requisitados, seguindo os protocolos de salde vigentes.

4.11.5 A Contratada devera ainda atender, no que couber, as disposicbes da
Instrugdo Normativa n© 01, de 19 de janeiro de 2010, da Secretaria de
Logistica e Tecnologia da Informacdo do MPOG e ao Decreto n° 7.746/2012
de 05/06/2012 que estabelece critérios, praticas e diretrizes para a promogao
do desenvolvimento nacional sustentavel, dentre outros:

a. Menor impacto sobre recursos naturais como flora, fauna, ar, solo e

agua.

b. Preferéncia para materiais, tecnologias e matérias-primas de origem
local.

c. Maior eficiéncia na utilizacdo de recursos naturais como agua e
energia.

d. Maior geracao de empregos, preferencialmente com mdo de obra local.
Uso de inovagdes que reduzam a pressao sobre recursos naturais.
Origem ambientalmente regular dos recursos naturais utilizados nos
bens, servicos e obras.

o

4.11.6 Cabera a Contratada responsabilizar-se pelo correto e total descarte de
materiais resultantes das atividades realizadas na UTI, respeitando e
cumprindo toda a legislacdo especifica e vigente.

4,11.7 A Contratada ficard responsavel em adequar o ambiente, para o
funcionamento de uma Unidade de Terapia Intensiva - Adulto, conforme as
necessidades estruturais, sejam adequacdes de paredes, piso, teto,
hidraulica, elétrica ou da rede de gases.

4,11.8 Caberd a Contratada reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, no prazo fixado no contrato, os servigos
efetuados em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes resultantes
da execugao ou dos materiais empregados.

4.11.9 A Contratada devera utilizar empregados habilitados e com conhecimentos
basicos dos servigos a serem executados, em conformidade com as normas e
determinagdes em vigor.

4.11.10 Vedar a utilizacao, na execucao dos servigos, de empregado que seja
familiar de agente publico ocupante de cargo em comissdo ou funcdo de
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confianca no 6rgao Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n°® 7.203,
de 2010.

11 A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os
empregados da Contratada e a Administracdo Contratante, vedando-se
qualquer relacdo entre estes que caracterize pessoalidade e subordinagdo
direta.

12 A Contratada deverd comunicar a Contratante, no prazo de 24 (vinte e
guatro) horas, qualquer ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no
local dos servigos.

13 A Contratada devera prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada
pela Contratante ou por seus prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer
tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos documentos relativos a
execucao do empreendimento.

14 A Contratada devera paralisar, por determinacdao da Contratante, qualquer
atividade que nao esteja sendo executada de acordo com a boa técnica ou
que ponha em risco a seguranca de pessoas ou bens de terceiros.

15 A Contratada deverad promover a guarda, manutencdo e vigilancia de
materiais, ferramentas, e tudo o que for necessario a execucdo dos servicos,
durante a vigéncia do contrato.

16 A Contratada devera promover a organizacdo técnica e administrativa dos
servicos, de modo a conduzi-los eficaz e eficientemente, de acordo com os
documentos e especificacdes que integram este Termo de Referéncia, no
prazo determinado.

17 A Contratada deverda conduzir os trabalhos com estrita observancia as
normas da legislacdo pertinente, cumprindo as determinacdes dos Poderes
Publicos, mantendo sempre limpo o local dos servicos e nas melhores
condicOes de seguranca, higiene e disciplina.

18 A Contratada deverd submeter previamente, por escrito, a Contratante,
para analise e aprovacdo, quaisquer mudancgas nos métodos executivos que
fujam as especificacbes do memorial descritivo.

19 A Contratada ndo devera permitir a utilizagdo de qualquer trabalho do
menor de dezesseis anos, exceto na condicao de aprendiz para os maiores de
guatorze anos; nem permitir a utilizacdo do trabalho do menor de dezoito
anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre.

.11.20 A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes assumidas, todas as condigOes de
habilitacdo e qualificagdo exigidas na licitagao.

.11.21 A Contratada devera cumprir, durante todo o periodo de execucdo do

contrato, a reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social, bem como as regras de acessibilidade
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previstas na legislacdo, quando a contratada houver se beneficiado da
preferéncia estabelecida pela Lei n® 13.146, de 2015.

4.11.22 A Contratada devera prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas
estabelecidos, fornecendo todos os materiais, equipamentos e utensilios em
guantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia as
recomendag0Oes aceitas pela boa técnica, normas e legislagao.

4.11.23 A Contratada se obriga, sob pena da lei, a respeitar e a assegurar o sigilo
relativo as informagodes obtidas durante o seu trabalho, ndo as divulgando,
sob qualquer circunstancia, para terceiros, sem autorizacdo expressa da
CONTRATANTE, salvo, quando houver obrigacao legal de fazé-lo.

O horario de chegada e de saida dos profissionais no periodo diurno sera das 07:00
as 19:00 e periodo noturno das 19:00 as 07:00.

O tempo de intervalo intrajornada sera de 01 (uma) hora.

O controle de frequéncia serd através de ponto manual ou outra forma disponivel na
unidade.

A Contratada fica obrigada a providenciar, de imediato e sem qualquer 6nus adicional
para a Contratante, a substituicio do mesmo profissional com igual qualificacdo.

A Contratada devera substituir o profissional em caso de eventual auséncia, tais como
faltas e licengas, comunicando a Contratada o respectivo substituto.

O tempo minimo para substituicdo dos profissionais em caso de faltas imprevisiveis
sera de 30 (trinta) minutos.

A refeicdo serd por conta da empresa e deverd ser entregue e consumida em
ambiente adequado.

A contratada devera se submeter aos protocolos de procedimentos ja utilizados pelas
unidades de servico.

A CONTRATADA deverd realizar mensalmente reunidoes para apresentacdo dos
indicadores qualitativos para a CONTRATANTE. Na oportunidade serdo revistos os
processos envolvidos, validados fluxos e criados planos de acdo na busca por
melhorias no atendimento aos pacientes encaminhados a UTI.

As informac0Oes sobre dados de desempenho e resultados ndao poderao ser divulgados
a terceiros, exceto nos casos solicitados pelos 6rgdos fiscalizadores da CONTRATANTE
(auditores, conselhos e outros) estando os infratores sujeitos as penalidades
estabelecidas em contrato.

A Contratada devera recrutar, selecionar, contratar e fornecer todos os profissionais
componentes da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia Intensiva, sempre
de acordo com a regra estabelecida pela RDC ANVISA n© 07/2010, RDC ANVISA n©°
26/2012 e demais normativas legais que regem a prestagao dos servicos de UTI.
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4.23 A equipe do UTI deve participar de um programa de educacgdo continuada, conforme
preconizado no art. 17 da RDC ANVISA n° 07/2010, contemplando, no minimo:

Normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade.

Incorporagao de novas tecnologias.

Gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na unidade e
seguranca de pacientes e profissionais.

Prevencdo e controle de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.

Ao serem admitidos na UTI, os profissionais devem receber capacitacao para
atuar na unidade.

Os cursos deverao iniciar em até 30 (trinta) dias apds o inicio do contrato e
as copias dos certificados deverao ser entregues ao CONTRATANTE em até 60
(sessenta) dias apods o inicio do contrato.

Os custos relacionados a este item deverdo estar contemplados nas despesas
administrativas da CONTRATADA.

4.24 Sim, a empresa contratada precisara disponibilizar uniformes, EPI's, crachas,
transporte, hospedagem e alimentagdo para os seus funcionarios

4.25 Para a perfeita execugdo dos servigos, a CONTRATADA devera disponibilizar os
equipamentos de protecdao individual (EPI's) necessarios aos funcionarios no
desempenho de suas fungdes, tais como avental, mascara cirlrgica, mascara N95,
luvas, etc, promovendo sua substituicdo quando necessario.

4.26 O endereco do local de execugdo dos servigos dar-se-a: Hospitalar Regional de Tefé
Carlos Braga_— Estrada da Bexiga, s/n, Bairro Fonte Boa, Tefé/AM, CEP:69552-315.
Telefone: (97)98445-3221.

5. Classificacao dos servicos e forma de selecdao do(s) fornecedor(es)

5.1 Trata-se de contratacdo de servico mediante Dispensa de Licitacdao Eletronica
(DLE), regulamentada pelo Decreto Estadual 43.169, de 10 de dezembro de 2020.
A contratacdo de servigo sera em carater emergencial, nos termos do artigo 24,
inciso IV, da Lei Federal n.© 8.666, de 21 de junho de 1993.

5.1.1

5.1.2

Ressalte-se que - desde que nao se trate de contratacdao por
inexigibilidade de licitagdo — se o menor valor ofertado na cotagao de
precos se revelar inferior a R$ 17.600,00 (dezessete mil e seiscentos reais),
a contratacdo podera ser realizada mediante Compra Eletronica nos termos
do artigo 24, inciso II, c/c o artigo 23, inciso II, alinea “a”, da Lei Federal n.°
8.666, de 21 de junho de 1993, a luz do Decreto Estadual n.° 25.046, de 02
de junho de 2005.

Note-se que, em estrita observancia ao que estabelece o Decreto mencionado,
para 0s casos em que ndo seja vantajoso para a administracdo ou mesmo
guando for comprovada a inviabilidade técnica o Centro de Servigos
Compartilhados - CSC, podera, de forma excepcional, autorizar a Dispensa
de Licitacdo ndo eletronica. Para tanto, imperioso se faz a juntada de
justificativa apta a demonstrar a ndo aplicacdao da DLE.

6. Qualificagdo técnica

Avenida Andre Araujo, 701-Aleixo  Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 do d
Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Folha: 440

6.1 A licitante devera comprovar sua experiéncia na execucdo de servicos com
caracteristicas semelhantes as especificadas, através de Atestado de Aptiddo Técnica,
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para comprovar a sua efetiva execucdo, fornecido por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove o bom e regular prestacao de servicos similares
ao objeto, em condicbes compativeis de quantidades e prazos, atendendo
necessariamente os requisitos aqui estipulados.

Com a finalidade de tornar objetivo o julgamento da documentacao de qualificacao
técnica, considera(m)-se compativel(eis) o(s) atestado(s) que expressamente
certifique(m) que o licitante ja executou pelo menos 10% das quantidades descritas
na proposta de precgos apresentada.

O licitante podera apresentar tantos atestados de aptiddo técnica quantos julgar
necessarios para comprovar que ja executou objeto similar ao pretendido,
destacando-se a necessidade desse(s) atestado(s) demonstrar(em) que o
interessado forneceu anteriormente, pelo menos, 10% da quantidade que esta
propondo neste certame.

No caso de pessoa juridica de direito publico, o(s) atestado(s) devera(ao) ser
assinado(s) pelo titular da pasta ou pelo responsavel do setor competente do 6rgdo.
Para pessoa juridica de direito privado, o(s) atestado(s) devera(do) ser assinado(s)
pelo representante legal. A auséncia de apresentacao de atestado claro, legivel e
idoneo, tendo em vista as caracteristicas do objeto, € motivo de inabilitacdo.

Declaracdo do licitante de que tem pleno conhecimento das condi¢cdes necessarias
para a prestacdo do servigo.

A contratada devera ter em seu quadro a quantidade de profissionais suficientes para
atender a quantidade de plantbes exigidos, para atuarem na unidade de hospitalar
em regime de plantées de 12h obedecendo ao periodo de descanso e intervalo entre
jornadas. Os profissionais listados no Anexo II, devem encontrar-se devidamente
certificado(s)/registrado(s) em seu(s) respectivo(s) Conselho(s) Profissionais.

7. Visita técnica
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7.1

7.2

7.3

7.4

Para o correto dimensionamento e elaboracdo de sua proposta, a LICITANTE podera
realizar visita técnica nas instalacbes do local de execucdo dos servigos,
acompanhado por servidor designado para esse fim, de segunda a sexta-feira, das
08h00min as 13h00min, mediante contato prévio com Diretor da Unidade, Sr. Laércio
Damido Soares Lopes | Telefone: (97) 984453221.

O prazo para vistoria iniciar-se-a no dia util seguinte ao da publicacdo do Edital,
estendendo-se até o dia util anterior a data prevista para a abertura da sessao
publica.

Para a vistoria a LICITANTE, ou o seu representante legal, devera estar devidamente
identificado, apresentando documento de identidade civil e documento expedido pela
empresa comprovando sua habilitacdo para a realizagdao da vistoria.

A ndo realizacdo da vistoria, quando facultativa, ndo podera embasar posteriores
alegacbes de desconhecimento das instalagbes, duvidas ou esquecimentos de
quaisquer detalhes dos locais da prestacao dos servicos, devendo a licitante
vencedora assumir os 6nus dos servicos decorrentes.
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A licitante devera declarar que tomou conhecimento de todas as informacgdes e das
condicdes locais para o cumprimento das obrigagdes objeto da licitacdo.

8. Materiais a serem disponibilizados

10.
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8.1 Para a perfeita execucdo dos servicos, a CONTRATADA devera disponibilizar os
materiais, equipamentos, ferramentas e utensilios necessarios, nas quantidades
necessarias a prestagao do servigo, promovendo sua substituicdo quando necessario.

Vistoria

9.1 A contratante ndo precisara realizar vistoria a qualquer momento antecedente a

entrega do produto do servigo contratado pela licitante a fim de atestar a qualidade
e regularidade do objeto da contratacao.

Obrigacdes da Contratante

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Contratada, de acordo
com as clausulas contratuais e os termos de sua proposta;

Exercer o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, por servidor especialmente
designado, anotando em registro préoprio as falhas detectadas, indicando dia, més e
ano, bem como o nome dos empregados eventualmente envolvidos, e encaminhando
os apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;

Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes, falhas ou
irregularidades constatadas no curso da execugao dos servigos, fixando prazo para a
sua correcao, certificando-se que as solugdes por ela propostas sejam as mais
adequadas;

Pagar a Contratada o valor resultante da prestacdo do servigo, no prazo e condigdes
estabelecidas neste Projeto Basico;

Efetuar as retencdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura da
contratada, no que couber, em conformidade com o item 6 do Anexo XI da IN
SEGES/MP n. 5/2017.

Nao praticar atos de ingeréncia na administracdao da Contratada, tais como:

10.6.1 Exercer o poder de mando sobre os empregados da Contratada, devendo
reportar-se somente aos prepostos ou responsaveis por ela indicados, exceto
guando o objeto da contratacdo previr o atendimento direto, tais como nos
servicos de recepcdo e apoio ao usuario;

10.6.2 Direcionar a contratacdo de pessoas para trabalhar nas empresas
Contratadas;

10.6.3 Promover ou aceitar o desvio de fungdes dos trabalhadores da Contratada,
mediante a utilizacdo destes em atividades distintas daquelas previstas no
objeto da contratagdo e em relagdo a funcao especifica para a qual o
trabalhador foi contratado; e
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10.6.4 Considerar os trabalhadores da Contratada como colaboradores eventuais
do préprio érgao ou entidade responsavel pela contratacdo, especialmente
para efeito de concessdo de diarias e passagens.

Fornecer por escrito as informagdes necessarias para o desenvolvimento dos servigos
objeto do contrato.

Realizar avaliagOes periddicas da qualidade dos servigos, apds seu recebimento;
Cientificar o 6rgao de representacdo judicial da Secretaria de Estado de Saude para

adocdo das medidas cabiveis quando do descumprimento das obrigacdes pela
Contratada;

Obrigacodes da contratada

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

11.8

11.9

Executar os servigcos conforme especificacdes deste Projeto Basico e de sua proposta,
com a alocacdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das cldusulas
contratuais, além de fornecer e utilizar os materiais e equipamentos, ferramentas e
utensilios necessarios, na qualidade e quantidade minimas especificadas neste
Projeto Basico e em sua proposta;

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no
prazo fixado pelo fiscal do contrato, os servigos efetuados em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorrecoes resultantes da execucdo ou dos materiais empregados;

Manter a execucdo do servico nos horarios fixados pela Administragao.

Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes da execucdo do objeto, bem
como por todo e qualquer dano causado ao Estado ou a entidade estatal, devendo
ressarcir imediatamente a Administracdo em sua integralidade, ficando a Contratante
autorizada a descontar da garantia, caso exigida no edital, ou dos pagamentos
devidos a Contratada, o valor correspondente aos danos sofridos;

Utilizar empregados habilitados e com conhecimentos basicos dos servicos a serem
executados, em conformidade com as normas e determinagdes em vigor;

Vedar a utilizacdo, na execucdao dos servigos, de empregado que seja familiar de
agente publico ocupante de cargo em comissdo ou fungdo de confianca no érgdo
Contratante, nos termos do artigo 7° do Decreto n° 7.203, de 2010;

Disponibilizar a Contratante os empregados devidamente uniformizados e
identificados por meio de cracha, além de prové-los com os Equipamentos de
Protecao Individual - EPI, quando for o caso;

Fornecer os uniformes a serem utilizados por seus empregados, sem l|hes repassar
quaisquer custos a estes;

Quando ndo for possivel a verificagdo da regularidade no Sistema de Cadastro de

Fornecedores - SICAF, a empresa contratada cujos empregados vinculados ao
servigo sejam regidos pela CLT devera entregar ao setor responsavel pela fiscalizagao
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do contrato, até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos, os
seguintes documentos: 1) prova de regularidade relativa a Seguridade Social; 2)
certiddao conjunta relativa aos tributos federais e a Divida Ativa da Unido; 3) certidoes
que comprovem a regularidade perante as Fazendas Estadual/Distrital e Municipal do
domicilio ou sede do contratado; 4) Certiddo de Regularidade do FGTS - CRF; e 5)
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme alinea "c" do item 10.2
do Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n. 5/2017;

Substituir, no prazo de 1h (uma hora), em caso de eventual auséncia, tais como
faltas e licencas, o empregado posto a servico da Contratante, devendo identificar
previamente o respectivo substituto ao Fiscal do Contrato;

Responsabilizar-se pelo cumprimento das obrigagbes previstas em Acordo,
Convencao, Dissidio Coletivo de Trabalho ou equivalentes das categorias abrangidas
pelo contrato, por todas as obrigagGes trabalhistas, sociais, previdenciarias,
tributarias e as demais previstas em legislacdao especifica, cuja inadimpléncia ndo
transfere a responsabilidade a Contratante;

Comunicar ao Fiscal do contrato, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer
ocorréncia anormal ou acidente que se verifique no local dos servicos.

Prestar todo esclarecimento ou informacgao solicitada pela Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

Paralisar, por determinacdo da Contratante, qualquer atividade que nao esteja sendo
executada de acordo com a boa técnica ou que ponha em risco a seguranca de
pessoas ou bens de terceiros.

Promover a guarda, manutencgao e vigildncia de materiais, ferramentas, e tudo o que
for necessario a execucao dos servicos, durante a vigéncia do contrato.

Promover a organizacdo técnica e administrativa dos servigos, de modo a conduzi-
los eficaz e eficientemente, de acordo com os documentos e especificacdes que
integram este Projeto Basico, no prazo determinado.

Conduzir os trabalhos com estrita observancia as normas da legislacdo pertinente,
cumprindo as determinagoes dos Poderes Publicos, mantendo sempre limpo o local
dos servicos e nas melhores condicdes de seguranca, higiene e disciplina.

Submeter previamente, por escrito, a Contratante, para analise e aprovagao,
quaisquer mudangas nos métodos executivos que fujam as especificacoes do
memorial descritivo.

Nao permitir a utilizacdo de qualquer trabalho do menor de dezesseis anos, exceto
na condicao de aprendiz para os maiores de quatorze anos; nem permitir a utilizagao

do trabalho do menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre;

Manter durante toda a vigéncia do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
assumidas, todas as condigcdes de habilitacao e qualificagao exigidas na licitagao;
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Cumprir, durante todo o periodo de execucao do contrato, a reserva de cargos
prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social,
bem como as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, quando a contratada
houver se beneficiado da preferéncia estabelecida pela Lei n® 13.146, de 2015.

Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento
do contrato;

Arcar com o Onus decorrente de eventual equivoco no dimensionamento dos
quantitativos de sua proposta, inclusive quanto aos custos varidveis decorrentes de
fatores futuros e incertos, tais como os valores providos com o quantitativo de vale
transporte, devendo complementa-los, caso o previsto inicialmente em sua proposta
nado seja satisfatério para o atendimento do objeto da licitacdo, exceto quando ocorrer
algum dos eventos arrolados nos incisos do § 1° do art. 57 da Lei n° 8.666, de 1993.

Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual ou
municipal, as normas de seguranga da Contratante;

Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, fornecendo todos
os materiais, equipamentos e utensilios em quantidade, qualidade e tecnologia
adequadas, com a observancia as recomendacoes aceitas pela boa técnica, normas
e legislacdo;

Da subcontratacao

12.1

A Contratada poderd subcontratar outra empresa para atendimento parcial do objeto
do contrato com a anuéncia prévia da Contratante, sendo vedada a subcontratacdao
total do contrato.

Da alteracao subjetiva

13.1

E admissivel a fusdo, cisdo ou incorporacdo da contratada com/em outra pessoa
juridica, desde que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos
de habilitacdo exigidos na licitacdo original; sejam mantidas as demais clausulas e
condicdes do contrato; ndo haja prejuizo a execucdo do objeto pactuado e haja a
anuéncia expressa da Administragao a continuidade do contrato.

Do controle e fiscalizacdao da execugao

14.1

14.2

0O acompanhamento e a fiscalizacdo da execugao do contrato consistem na verificacao
da conformidade da prestacdo dos servicos, de forma a assegurar o perfeito
cumprimento do ajuste, que serdo exercidos por um ou mais representantes da
Contratante, especialmente designados, na forma dos arts. 67 e 73 da Lei n°© 8.666,
de 1993.

As atividades de gestao e fiscalizacdo da execucao contratual sdo o conjunto de agdes
que tem por objetivo aferir o cumprimento dos resultados previstos pela
Administracao para o servico contratado, verificar a regularidade das obrigacdes
previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como prestar apoio a instrugao processual
e o0 encaminhamento da documentagdo pertinente ao setor de contratos para a
formalizagdo dos procedimentos relativos a repactuagdo, alteracdo, reequilibrio,
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prorrogacao, pagamento, eventual aplicacdo de sancdes, extingdo do contrato,
dentre outras, com vista a assegurar o cumprimento das clausulas avengadas e a
solugdo de problemas relativos ao objeto.

O conjunto de atividades de gestao e fiscalizagdao compete ao gestor da execugao
do contrato, podendo ser auxiliado pela fiscalizagdo técnica, administrativa,
setorial e pelo publico usuario, de acordo com as seguintes disposicoes:

II.

ITI.

Iv.

Gestao da Execucdao do Contrato: é a coordenacdo das atividades
relacionadas a fiscalizacdo técnica, administrativa, setorial e pelo publico
usuario, bem como dos atos preparatérios a instrugdo processual e ao
encaminhamento da documentacdo pertinente ao setor de contratos para
formalizacao dos procedimentos quanto aos aspectos que envolvam a
prorrogacao, alteragdo, reequilibrio, pagamento, eventual aplicacdo de
sancgdes, extingao do contrato, dentre outros;

Fiscalizacdo Técnica: é o acompanhamento com o objetivo de avaliar a
execucao do objeto nos moldes contratados e, se for o caso, aferir se a
guantidade, qualidade, tempo e modo da prestacdo dos servicos estdo
compativeis com os indicadores de niveis minimos de desempenho
estipulados no ato convocatério, para efeito de pagamento conforme o
resultado, podendo ser auxiliado pela fiscalizacdo pelo publico usuario;

Fiscalizacdo Administrativa: €é o acompanhamento dos aspectos
administrativos da execucdo dos servicos, quanto as obrigacdes
previdenciarias, fiscais e trabalhistas, bem como quanto as providéncias
tempestivas nos casos de inadimplemento;

Fiscalizacdo Setorial: é o acompanhamento da execugdao do contrato nos
aspectos técnicos ou administrativos, quando a prestacdo dos servicos
ocorrer concomitantemente em setores distintos ou em unidades
desconcentradas de um mesmo 6rgao ou entidade; e

Fiscalizacdo pelo Publico Usudrio: é o acompanhamento da execugao
contratual por pesquisa de satisfacdo junto ao usuario, com o objetivo de
aferir os resultados da prestacdao dos servigos, os recursos materiais e os
procedimentos utilizados pela contratada, quando for o caso, ou outro fator
determinante para a avaliacao dos aspectos qualitativos do objeto.

14.4 Quando a contratacdo exigir fiscalizacdo setorial, o 6rgdao ou entidade devera
designar representantes nesses locais para atuarem como fiscais setoriais.

14.5

As atividades de gestao e fiscalizacdo da execugao contratual devem ser realizadas

de forma preventiva, rotineira e sistematica, podendo ser exercidas por servidores,
equipe de fiscalizagdo ou Unico servidor, desde que, no exercicio dessas atribuigdes,

figue assegurada a distingdo dessas atividades e, em razdo do volume de trabalho,

ndao comprometa o desempenho de todas as acdes relacionadas a Gestdo do

Contrato.
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14.6 A fiscalizacdo administrativa podera ser efetivada com base em critérios estatisticos,
levando-se em consideragdo falhas que impactem o contrato como um todo e nao
apenas erros e falhas eventuais no pagamento de alguma vantagem a um
determinado empregado.

14.7 Na fiscalizagcdo do cumprimento das obrigagdes trabalhistas e sociais exigir-se-a,
dentre outras, as seguintes comprovacdes (os documentos poderdao ser originais ou
copias autenticadas por cartério competente ou por servidor da Administracdo), no
caso de empresas regidas pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT):

a. No primeiro més da prestacdo dos servicos, a CONTRATADA devera
apresentar a seguinte documentacgdo:

a.l.

a.2.

a.3.

Relagcdo dos empregados, contendo nome completo, cargo ou fungao,
horario do posto de trabalho, nimeros da carteira de identidade (RG)
e da inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), com indicacdo dos
responsaveis técnicos pela execugdo dos servigos, quando for o caso;

Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS) dos empregados
admitidos e dos responsaveis técnicos pela execucdo dos servicos,
quando for o caso, devidamente assinada pela CONTRATADA; e

Exames médicos admissionais dos empregados da CONTRATADA que
prestardao os servicos.

b. Entrega até o dia trinta do més seguinte ao da prestacdo dos servigos ao
setor responsavel pela fiscalizacdo do contrato dos seguintes documentos,
guando ndo for possivel a verificacdo da regularidade destes no Sistema de
Cadastro de Fornecedores (SICAF):

b.1.

b.2.

b.3.

b.4.

Certiddo Negativa de Débitos relativos a Créditos Tributarios Federais
e a Divida Ativa da Unido (CND);

Certiddes que comprovem a regularidade perante as Fazendas
Estadual, Distrital e Municipal do domicilio ou sede do contratado;

Certiddao de Regularidade do FGTS (CRF); e

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

C. Entrega, quando solicitado pela CONTRATANTE, de quaisquer dos seguintes
documentos:

c.1.

Avenida Andre Aradjo, 701-Aleixo  Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001

Folha: 447

Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério
da CONTRATANTE;
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c.2. Coépia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestacdo
dos servigos, em que conste como tomador CONTRATANTE;

c.3. Copia dos contracheques dos empregados relativos a qualquer més da
prestacdo dos servigos ou, ainda, quando necessario, copia de recibos
de depdsitos bancarios;

c.4. Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-
transporte, vale-alimentacdo, entre outros), a que estiver obrigada por
forca de lei ou de Convencgdo ou Acordo Coletivo de Trabalho, relativos
a qualquer més da prestacdo dos servigcos e de qualquer empregado;
e

c.5. Comprovantes de realizacdao de eventuais cursos de treinamento e
atualizacao que forem exigidos por lei ou pelo contrato.

d. Entrega de copia da documentacdo abaixo relacionada, quando da extingao
ou rescisdo do contrato, apds o ultimo més de prestacdo dos servicos, no
prazo definido no contrato:

d.1. Termos de rescisdao dos contratos de trabalho dos empregados
prestadores de servico, devidamente homologados, quando exigivel
pelo sindicato da categoria;

d.2. Guias de recolhimento da contribuicdo previdenciaria e do FGTS,
referentes as rescisoes contratuais;

d.3. Extratos dos depodsitos efetuados nas contas vinculadas individuais do
FGTS de cada empregado dispensado;
d.4. Exames médicos demissionais dos empregados dispensados.

A CONTRATANTE devera analisar a documentacédo solicitada na alinea “d” acima
no prazo de 30 (trinta) dias apds o recebimento dos documentos, prorrogaveis por
mais 30 (trinta) dias, justificadamente.

No caso de sociedades diversas, tais como as Organizagdes Sociais, sera exigida
a comprovacao de atendimento a eventuais obrigacdes decorrentes da legislacao
gue rege as respectivas organizagoes.

Sempre que houver admissdo de novos empregados pela contratada, os
documentos elencados no subitem acima deverao ser apresentados.

Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento das contribuicdes
previdenciarias, os fiscais ou gestores do contrato deverdo oficiar a Receita Federal
do Brasil (RFB).

Em caso de indicio de irregularidade no recolhimento da contribuigdo para o
FGTS, os fiscais ou gestores do contrato deverdo oficiar ao Ministério do Trabalho.
O descumprimento das obrigacdes trabalhistas ou a ndo manutencdao das
condicdes de habilitacdo pela CONTRATADA podera dar ensejo a rescisao
contratual, sem prejuizo das demais sancdes.
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14.14 A CONTRATANTE podera conceder prazo para que a CONTRATADA regularize suas
obrigacOes trabalhistas ou suas condicbes de habilitacdo, sob pena de rescisao
contratual, quando nao identificar ma-fé ou a incapacidade de corregao.

14.15 Além das disposigOes acima citadas, a fiscalizacdo administrativa observara, ainda,
as seguintes diretrizes:

14.15.1 Fiscalizagao inicial (no momento em que a prestacdo de servigos é
iniciada):

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Folha: 449

Sera elaborada planilha-resumo de todo o contrato administrativo,
com informacdes sobre todos os empregados terceirizados que
prestam servigos, com os seguintes dados: nome completo, nimero
de inscricdio no CPF, funcdao exercida, saldrio, adicionais,
gratificacdes, beneficios recebidos, sua especificacdo e quantidade
(vale-transporte, auxilio-alimentacdo), horario de trabalho, férias,
licencas, faltas, ocorréncias e horas extras trabalhadas;

Todas as anotacOes contidas na CTPS dos empregados serao
conferidas, a fim de que se possa verificar se as informacdes nelas
inseridas coincidem com as informacdes fornecidas pela
CONTRATADA e pelo empregado;

O numero de terceirizados por funcdo deve coincidir com o previsto
no contrato administrativo;

O salario ndo pode ser inferior ao previsto no contrato administrativo
e na Convencdo Coletiva de Trabalho da Categoria (CCT);

Serao consultadas eventuais obrigagdes adicionais constantes na
CCT para a CONTRATADA;

Sera verificada a existéncia de condigdes insalubres ou de
periculosidade no local de trabalho que obriguem a empresa a
fornecer determinados Equipamentos de Protegao Individual (EPI).

No primeiro més da prestacdo dos servigos, a contratada devera
apresentar a seguinte documentacgao:

g.1. Relacdo dos empregados, com nome completo, cargo ou
fungdo, horario do posto de trabalho, nUmeros da carteira de
identidade (RG) e inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas
(CPF), e indicacdo dos responsaveis técnicos pela execucdo
dos servigos, quando for o caso;

g.2. CTPS dos empregados admitidos e dos responsaveis técnicos
pela execugdo dos servigos, quando for o caso, devidamente
assinada pela contratada;

Estado de
Saude
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g.3. Exames médicos admissionais dos empregados da contratada

g.4.

que prestardo 0s servigos; e.

Declaracdo de responsabilidade exclusiva da contratada sobre
a quitacdo dos encargos trabalhistas e sociais decorrentes do
contrato.

14.15.2 Fiscalizagdo mensal (a ser feita antes do pagamento da fatura):

14.15.2.1

14.15.2.2

14.15.2.3

14.15.2.4

Deve ser feita a retencdo da contribuicdo previdenciaria no
valor de 11% (onze por cento) sobre o valor da fatura e dos
impostos incidentes sobre a prestacdo do servico;

Deve ser consultada a situacdo da empresa junto ao SICAF;

Serdo exigidos a Certiddo Negativa de Débito (CND) relativa a
Créditos Tributarios Federais, Estaduais/Distritais, Municipais
e a respectiva Divida Ativa, o Certificado de Regularidade do
FGTS (CRF) e a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), caso esses documentos nao estejam regularizados no
SICAF;

Devera ser exigida, quando couber, comprovagdo de que a
empresa mantém reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia Social, conforme
disposto no art. 66-A da Lei n© 8.666, de 1993.

14.15.3 Fiscalizagdo diaria:

14.15.3.1

Devem ser evitadas ordens diretas da CONTRATANTE

dirigidas aos terceirizados. As solicitacdes de servicos devem ser
dirigidas ao preposto da empresa. Da mesma forma, eventuais
reclamagdes ou cobrancas relacionadas aos empregados
terceirizados devem ser dirigidas ao preposto.

14.15.3.1.1 Toda e qualquer alteracdo na forma de prestagdo do

servico, como a negociacao de folgas ou a compensacao de
jornada, deve ser evitada, uma vez que essa conduta é
exclusiva da CONTRATADA.

14.15.3.1.2 Devem ser conferidos, por amostragem, diariamente, os

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 ES'EadO de
Saude

Folha: 450

empregados terceirizados que estdao prestando servigos e
em quais fungdes, e se estdo cumprindo a jornada de
trabalho.
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14.17

14.18

14.19
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Cabe, ainda, a fiscalizacdo do contrato, verificar se a CONTRATADA observa a
legislacdo relativa a concessao de férias e licencas aos empregados, respeita a
estabilidade provisoria de seus empregados e observa a data-base da categoria
prevista na CCT, concedendo os reajustes dos empregados no dia e percentual
previstos.

14.16.1 O gestor devera verificar a necessidade de se proceder a
repactuacdo do contrato, inclusive quanto a necessidade de
solicitagdo da contratada.

A CONTRATANTE devera solicitar, por amostragem, aos empregados, seus
extratos da conta do FGTS e que verifiquem se as contribuicdes previdenciarias e
do FGTS estao sendo recolhidas em seus nomes.

14.17.1 Ao final de um ano, todos os empregados devem ter seus
extratos avaliados.

A CONTRATADA devera entregar, no prazo de 15 (quinze) dias, quando solicitado
pela CONTRATANTE quaisquer dos seguintes documentos:

a. Extrato da conta do INSS e do FGTS de qualquer empregado, a critério da
CONTRATANTE;

b. Copia da folha de pagamento analitica de qualquer més da prestagdo dos
servicos, em que conste como tomador a CONTRATANTE;

C. Copia dos contracheques assinados dos empregados relativos a qualquer
més da prestacdo dos servigos ou, ainda, quando necessario, copia de
recibos de depdsitos bancarios; e

d. Comprovantes de entrega de beneficios suplementares (vale-transporte,
vale-alimentacgdo, entre outros), a que estiver obrigada por forca de lei,
Acordo, Convengdo ou Dissidio Coletivo de Trabalho, relativos a qualquer
més da prestacdo dos servigos e de qualquer empregado.

A fiscalizacdo técnica dos contratos avaliara constantemente a execucao do objeto
e utilizard o Instrumento de Medicdo de Resultado (IMR), conforme modelo
previsto no Anexo VI, e/ou instrumento substituto, conforme Anexo IV e Anexo
V, para afericdo da qualidade da prestacao dos servicos, devendo haver o
redimensionamento no pagamento com base nos indicadores estabelecidos,
sempre que a CONTRATADA:

a. N3o produzir os resultados, deixar de executar, ou nao executar com a
qualidade minima exigida as atividades contratadas; ou
b. Deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugao do

servigo, ou utiliza-los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

Saude
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14.21

14.22

14.23

14.24

14.25

14.26

14.27

14.28

14.29
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14.19.1 A utilizacdo do IMR ndo impede a aplicagdao concomitante de outros
mecanismos para a avaliagdo da prestacdo dos servicos.

Durante a execucdo do objeto, o fiscal técnico devera monitorar constantemente
o nivel de qualidade dos servigos para evitar a sua degeneragdo, devendo intervir
para requerer a CONTRATADA a correcdo das faltas, falhas e irregularidades
constatadas.

O fiscal técnico devera apresentar ao preposto da CONTRATADA a avaliacdo da
execucgao do objeto ou, se for o caso, a avaliagdo de desempenho e qualidade da
prestacao dos servicos realizada.

Em hipdtese alguma, sera admitido que a propria CONTRATADA materialize a
avaliacdo de desempenho e qualidade da prestacao dos servicos realizada.

A CONTRATADA podera apresentar justificativa para a prestacdo do servico com
menor nivel de conformidade, que podera ser aceita pelo fiscal técnico, desde que
comprovada a excepcionalidade da ocorréncia, resultante exclusivamente de
fatores imprevisiveis e alheios ao controle do prestador.

Na hipotese de comportamento continuo de desconformidade da prestagdao do
servico em relacdo a qualidade exigida, bem como quando esta ultrapassar os
niveis minimos tolerdveis previstos nos indicadores, além dos fatores redutores,
deve ser aplicado as sancdes a CONTRATADA de acordo com as regras previstas
no ato convocatario.

O fiscal técnico podera realizar avaliagdo diaria, semanal ou mensal, desde que o
periodo escolhido seja suficiente para avaliar ou, se for o caso, aferir o
desempenho e qualidade da prestacao dos servicos.

O representante da Contratante deverd ter a qualificagdo necessaria para o
acompanhamento e controle da execucao dos servicos e do contrato.

A verificagdo da adequacgdo da prestacdo do servigco devera ser realizada com base
nos critérios previstos neste Projeto Basico.

A fiscalizacdo do contrato, ao verificar que houve subdimensionamento da
produtividade pactuada, sem perda da qualidade na execucédo do servico, devera
comunicar a autoridade responsavel para que esta promova a adequagdo
contratual a produtividade efetivamente realizada, respeitando-se os limites de
alteracao dos valores contratuais previstos no § 1° do art. 65 da Lei n° 8.666, de
1993.

O representante da CONTRATANTE deverd promover o registro das ocorréncias
verificadas, adotando as providéncias necessarias ao fiel cumprimento das

Saude
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14.30

14.31

14.32

14.33

14.34

14.35
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clausulas contratuais, conforme o disposto nos §§ 1° e 2° do art. 67 da Lei n°
8.666, de 1993

O descumprimento total ou parcial das obrigagbes e responsabilidades assumidas
pela CONTRATADA, incluindo o descumprimento das obrigacdes trabalhistas, nao
recolhimento das contribuicdes sociais, previdenciarias ou para com o FGTS ou a
ndao manutencdao das condicbes de habilitacdo, ensejara a aplicagdo de sancbes
administrativas, previstas no instrumento convocatério e na legislacdo vigente,
podendo culminar em rescisdo contratual, por ato unilateral e escrito da
CONTRATANTE, conforme disposto nos arts. 77 e 80 da Lei n°® 8.666, de 1993.

Caso nao seja apresentada a documentagdao comprobatéria do cumprimento das
obrigacdes trabalhistas, previdencidrias e para com o FGTS, a CONTRATANTE
comunicara o fato a CONTRATADA e reterd o pagamento da fatura mensal, em
valor proporcional ao inadimplemento, até que a situagdo seja regularizada.

14.31.1 Nao havendo quitacao das obrigacdes por parte da CONTRATADA no prazo
de quinze dias, a CONTRATANTE poderd efetuar o pagamento das
obrigacOes diretamente aos empregados da contratada que tenham
participado da execugao dos servigos objeto do contrato.

14.31.2 O sindicato representante da categoria do trabalhador deverad ser
notificado pela CONTRATANTE para acompanhar o pagamento das verbas
mencionadas.

O contrato so6 sera considerado integralmente cumprido apds a comprovacao, pela
CONTRATADA, do pagamento de todas as obrigacdes trabalhistas, sociais e
previdenciarias e para com o FGTS referentes a mdo de obra alocada em sua
execugdo, inclusive quanto as verbas rescisorias.

A fiscalizacdo de que trata este topico ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia desta, ndo implica
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, gestores e fiscais, de
conformidade com o art. 70 da Lei n© 8.666, de 1993.

As disposicOes previstas neste Projeto Basico ndo excluem o disposto no Anexo
VIII da Instrucdo Normativa SLTI/MP n°© 05, de 2017, aplicavel no que for
pertinente a contratacdo.

A fiscalizacdo de que trata este Projeto Basico ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por qualquer
irregularidade, ainda que resultante de imperfeigbes técnicas, vicios redibitdrios,
ou emprego de material inadequado ou de qualidade inferior e, na ocorréncia
desta, ndo implica corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes,
gestores e fiscais, de conformidade com o art. 70 da Lei n°® 8.666, de 1993.

Saude
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14.36 O conjunto de fiscalizacdes técnicas sera de responsabilidade do servidor Laércio
Damido Soares Lopes.

14.37 Cabe a equipe responsavel pela fiscalizacdo do contrato com base na relacao de
itens a serem avaliados, efetuar o acompanhamento diario do servico prestado,
registrando e arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagao mensal

da Contratada.

14.38 A equipe responsavel pela fiscalizacdo do contrato deve encaminhar, em até cinco
dias apds o fechamento das medicGes, os Relatdrios de Avaliagdo da Qualidade
dos Servigos gerados no periodo para o Gestor do Contrato.

15. Do recebimento e aceitacao do objeto

15.1 A emissao da Nota Fiscal/Fatura deve ser precedida do recebimento definitivo dos
servicos, nos termos abaixo.

15.2 No prazo de até 5 dias corridos do adimplemento da parcela, a CONTRATADA devera
entregar toda a documentagdo comprobatéria do cumprimento da obrigagdo

contratual;

15.3 O recebimento provisério sera realizado pelo fiscal técnico, administrativo e setorial
ou pela equipe de fiscalizacdo apds a entrega da documentagao acima, da seguinte

forma:

15.3.1 A contratante realizard inspecao minuciosa de todos os servicos executados,
por meio de profissionais técnicos competentes, acompanhados dos
profissionais encarregados pelo servico, com a finalidade de verificar a
adequacado dos servicos e constatar e relacionar os arremates, retoques e
revisbes finais que se fizerem necessarios.

15.3.1.1

15.3.1.2

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
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Manaus-AM-CEP 69060-001
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Para efeito de recebimento provisério, ao final de cada periodo
mensal, o fiscal técnico do contrato devera apurar o resultado
das avaliacdes da execucdo do objeto e, se for o caso, a analise
do desempenho e qualidade da prestagao dos servigos realizados
em consonancia com os indicadores previstos no ato
convocatorio, que podera resultar no redimensionamento de
valores a serem pagos a contratada, registrando em relatério a
ser encaminhado ao gestor do contrato.

A Contratada fica obrigada a reparar, corrigir, remover,
reconstruir ou substituir, as suas expensas, no todo ou em parte,
0 objeto em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes
resultantes da execugdo ou materiais empregados, cabendo a
fiscalizacdo ndo atestar a ultima e/ou Unica medicao de servigos
até que sejam sanadas todas as eventuais pendéncias que
possam Vir a ser apontadas no Recebimento Provisorio.

Secretaria de
Estado de
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15.3.1.3 O recebimento provisério também ficara sujeito, quando cabivel,
a conclusdo de todos os testes de campo e a entrega dos Manuais
e Instrugdes exigiveis.

15.3.1.4 Da mesma forma, ao final de cada periodo de faturamento
mensal, o fiscal administrativo devera verificar as rotinas
previstas no Anexo VIII-B da IN SEGES/MP n°© 5/2017, no que
forem aplicaveis a presente contratacdao, emitindo relatério que
serd encaminhado ao gestor do contrato;

No prazo de até 10 dias corridos a partir do recebimento dos documentos da
CONTRATADA, cada fiscal ou a equipe de fiscalizacdo devera elaborar
Relatério Circunstanciado em consonancia com suas atribuicdes, e
encaminha-lo ao gestor do contrato.

15.3.2.1 Quando a fiscalizagdo for exercida por um Unico servidor, o
relatério circunstanciado devera conter o registro, a analise e a
conclusdo acerca das ocorréncias na execucao do contrato, em
relagdo a fiscalizacdo técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao
gestor do contrato para recebimento definitivo.

15.3.2.2 Sera considerado como ocorrido o recebimento provisério com a
entrega do relatodrio circunstanciado ou, em havendo mais de um
a ser feito, com a entrega do ultimo.

15.3.2.2.1 Na hipoétese de a verificacdo a que se refere o paragrafo
anterior ndao ser procedida tempestivamente, reputar-
se-a como realizada, consumando-se o recebimento
provisério no dia do esgotamento do prazo.

15.4 No prazo de até 10 (dez) dias corridos a partir do recebimento provisério dos
servigos, o Gestor do Contrato devera providenciar o recebimento definitivo, ato que
concretiza o ateste da execucao dos servicos, obedecendo as seguintes diretrizes:

15.5

15.4.1

15.4.2

15.4.3

Realizar a analise dos relatdrios e de toda a documentagdo apresentada pela
fiscalizacdo e, caso haja irreqgularidades que impecam a liquidacdo e o
pagamento da despesa, indicar as clausulas contratuais pertinentes,
solicitando @ CONTRATADA, por escrito, as respectivas correcles;

Emitir Termo Circunstanciado para efeito de recebimento definitivo dos
servicos prestados, com base nos relatérios e documentacdes apresentadas;
e

Comunicar a empresa para que emita a Nota Fiscal ou Fatura, com o valor
exato dimensionado pela fiscalizagdo, com base no Instrumento de Medicdo
de Resultado (IMR), ou instrumento substituto.

O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execugdo do contrato, ou, em
qualquer época, das garantias concedidas e das responsabilidades assumidas em
contrato e por forga das disposicdes legais em vigor (Lei n® 10.406, de 2002).

Saude
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Os servigos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com
as especificagbes constantes neste Projeto Basico e na proposta, devendo ser
corrigidos/refeitos/substituidos no prazo fixado pelo fiscal do contrato, as custas da
Contratada, sem prejuizo da aplicacao de penalidades.

Do pagamento

16.1

16.2

16.3

16.4

16.5

16.6

O pagamento sera efetuado pela Contratante no prazo de 30 (trinta) dias, contados
do recebimento da Nota Fiscal/Fatura.

16.1.1 Os pagamentos decorrentes de despesas cujos valores ndao ultrapassem o
limite de que trata o inciso II do art. 24 da Lei 8.666, de 1993, deverao ser
efetuados no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis, contados da data da
apresentacao da Nota Fiscal/Fatura, nos termos do art. 52, § 39, da Lei n°
8.666, de 1993.

A emissdo da Nota Fiscal/Fatura sera precedida do recebimento definitivo do servico,
conforme este Projeto Basico.

A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovacao
da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao SICAF ou, na
impossibilidade de acesso ao referido Sistema, mediante consulta aos sitios
eletronicos oficiais ou @ documentacdo mencionada no art. 29 da Lei n°® 8.666, de
1993.

16.3.1 Constatando-se, junto ao SICAF, a situagao de irregularidade do fornecedor
contratado, deverdo ser tomadas as providéncias previstas no do art. 31 da
Instrucao Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a Nota Fiscal ou

Fatura apresentada expressa os elementos necessarios e essenciais do documento,

tais como:

16.4.1 O prazo de validade;

16.4.2 A data da emissao;

16.4.3 Os dados do contrato e do 6rgdo contratante;

16.4.4 O periodo de prestacdo dos servicos;

16.4.5 O valor a pagar; e

16.4.6 Eventual destaque do valor de retenges tributarias cabiveis.

Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura, ou circunstancia que impeca a

liguidacdo da despesa, o pagamento ficaréa sobrestado até que a Contratada

providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo para pagamento iniciar-
se-a apos a comprovagdo da regularizagdo da situacdo, ndo acarretando qualquer
onus para a Contratante;

Nos termos do item 1, do Anexo VIII-A da Instrucdo Normativa SEGES/MP n© 05, de

2017, sera efetuada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade
verificada, sem prejuizo das sangdes cabiveis, caso se constate que a Contratada:
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16.8

16.9

16.10

16.11

16.12

16.13

16.14

16.15

-

N
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16.6.1 Nao produziu os resultados acordados;

16.6.2 Deixou de executar as atividades contratadas, ou ndao as executou com a
qualidade minima exigida;

16.6.3 Deixou de utilizar os materiais e recursos humanos exigidos para a execucao
do servico, ou utilizou-os com qualidade ou quantidade inferior a
demandada.

Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem
bancéria para pagamento.

Antes de cada pagamento a contratada, sera realizada consulta ao SICAF para
verificar a manutencao das condicdes de habilitacdo exigidas no edital.

Constatando-se, junto ao SICAF, a situacdo de irregularidade da contratada, serd
providenciada sua notificacdo, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis,
regularize sua situacdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera
ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério da contratante.

Previamente a emissdo de nota de empenho e a cada pagamento, a Administragdo
devera realizar consulta ao SICAF para identificar possivel suspensdo temporaria de
participacdo em licitagdo, no ambito do érgdo ou entidade, proibicdo de contratar
com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da Instrucdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

Nao havendo regularizacdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a
contratante deverd comunicar aos 0rgdos responsaveis pela fiscalizacdo da
regularidade fiscal quanto a inadimpléncia da contratada, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados os meios
pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisao contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada
a contratada a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdao do objeto, os pagamentos serdo realizados
normalmente, até que se decida pela rescisdo do contrato, caso a contratada nédo
regularize sua situacdo junto ao SICAF.

16.13.1 Sera rescindido o contrato em execucdo com a contratada inadimplente no
SICAF, salvo por motivo de economicidade, seguranca nacional ou outro de
interesse publico de alta relevancia, devidamente justificado, em qualquer
caso, pela maxima autoridade da contratante.

Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo
aplicavel, em especial a prevista no artigo 31 da Lei 8.212, de 1993, nos termos do
item 6 do Anexo XI da IN SEGES/MP n. 5/2017, quando couber.

E vedado o pagamento, a qualquer titulo, por servigos prestados, a empresa privada

gue tenha em seu quadro societario servidor publico da ativa do érgdo contratante,
com fundamento na Lei de Diretrizes Orgamentarias vigente.
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Das sancoes administrativas

17.1 Comete infracdo administrativa nos termos da Lei n® 10.520, de 2002, a Contratada

17.2

que:

17.1.1

=
NN NN
e el

uphbwWN

Inexecutar total ou parcialmente qualquer das obrigacdes assumidas em
decorréncia da contratacdo;

Ensejar o retardamento da execucdo do objeto;

Falhar ou fraudar na execucgdo do contrato;

Comportar-se de modo inidéneo;

Cometer fraude fiscal;

Pela inexecucdo total ou parcial do objeto deste contrato, a Administracdo pode
aplicar a CONTRATADA as seguintes sangoes:

17.2.1

17.2.2

17.2.3

17.2.4

17.2.5

Adverténcia por escrito, quando do ndo cumprimento de quaisquer das
obrigacOes contratuais consideradas faltas leves, assim entendidas aquelas
gue ndo acarretam prejuizos significativos para o servico contratado;

Multa moratoéria de 1% (um por cento) por dia de atraso injustificado sobre
o valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias, se o servico
nao for iniciado na data prevista, sem justificativa aceita pelo Estado.

Multa compensatoria de 10% (dez por cento) sobre o valor total do
contrato, no caso de inexecucao total do objeto;

17.2.3.1 Quando a fiscalizacdo for exercida por um Unico servidor, o
relatério circunstanciado deverd conter o registro, a andlise e a
conclusdo acerca das ocorréncias na execucdao do contrato, em
relacdo a fiscalizagdo técnica e administrativa e demais
documentos que julgar necessarios, devendo encaminha-los ao
gestor do contrato para recebimento definitivo.

17.2.3.2 Em caso de inexecucdo parcial, a multa compensatéria, no
mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma
proporcional a obrigacdo inadimplida;

Suspensdo de licitar e impedimento de contratar com o 6rgdo, entidade
ou unidade administrativa pela qual a Administracdo Publica opera e atua
concretamente, pelo prazo de até dois anos;

Sancgao de impedimento de licitar e contratar com érgdos e entidades
do Estado com o consequente descredenciamento no SICAF pelo prazo de
até cinco anos;

17.2.5.1 Em caso de inexecugdao parcial, a multa compensatoria, no
mesmo percentual do subitem acima, sera aplicada de forma
proporcional a obrigacdo inadimplida;

17.2.5.2 A sancao de impedimento de licitar e contratar prevista neste
subitem também é aplicdvel em quaisquer das hipoteses
previstas como infracdo administrativa no subitem 17.1 deste
Projeto Basico.
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17.2.6 Declaracdao de inidoneidade para licitar ou contratar com a
Administracao Publica, enquanto perdurarem os motivos determinantes
da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que a
Contratada ressarcir a Contratante pelos prejuizos causados;

As sancdes previstas nos subitens anteriores poderao ser aplicadas a CONTRATADA
juntamente com as de multa, descontando-a dos pagamentos a serem efetuados.

Também ficam sujeitas as penalidades do art. 87, III e IV da Lei n°® 8.666, de 1993,
as empresas ou profissionais que:

17.4.1 tenham sofrido condenacao definitiva por praticar, por meio dolosos, fraude
fiscal no recolhimento de quaisquer tributos;

17.4.2 tenham praticado atos ilicitos visando a frustrar os objetivos da licitacdo;

17.4.3 demonstrem ndo possuir idoneidade para contratar com a Administracdo em
virtude de atos ilicitos praticados.

As multas devidas e/ou prejuizos causados a Contratante serdo deduzidos dos valores
a serem pagos, ou recolhidos em favor do Estado, ou deduzidos da garantia, ou
ainda, quando for o caso, serdo inscritos na Divida Ativa Estadual e cobrados
judicialmente.

17.5.1 Caso a Contratante determine, a multa deverda ser recolhida no prazo
maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data do recebimento da comunicagao
enviada pela autoridade competente.

A autoridade competente, na aplicagdo das sangdes, levara em consideragdao a
gravidade da conduta do infrator, o carater educativo da pena, bem como o dano
causado a Administracdo, observado o principio da proporcionalidade.

Se, durante o processo de aplicacdo de penalidade, houver indicios de pratica de
infragdo administrativa tipificada pela Lei n© 12.846, de 1° de agosto de 2013, como
ato lesivo a administracdo publica nacional ou estrangeira, copias do processo
administrativo necessarias a apuragao da responsabilidade da empresa deverao ser
remetidas a autoridade competente, com despacho fundamentado, para ciéncia e
decisao sobre a eventual instauracdo de investigacdo preliminar ou Processo
Administrativo de Responsabilizagdo - PAR.

A apuracdo e o julgamento das demais infracdes administrativas ndo consideradas
como ato lesivo a Administragdo Publica nacional ou estrangeira nos termos da Lei
no 12.846, de 1° de agosto de 2013, seguirdo seu rito normal na unidade
administrativa.

O processamento do PAR ndo interfere no seguimento regular dos processos
administrativos especificos para apuracao da ocorréncia de danos e prejuizos a
Administracdo Publica Estadual resultantes de ato lesivo cometido por pessoa
juridica, com ou sem a participacdo de agente publico.

17.10 As penalidades serao obrigatoriamente registradas no SICAF.
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Plano de aplicacao

18.1. Quando se verificar frustragdo de receita, insuficiéncia de recurso ou outro(s) fato(s)

superveniente(s) que implique(m) a necessidade de efetuar ajuste orcamentario no
curso da execucdao contratual, a CONTRATANTE podera alterar a fonte de recursos
originalmente eleita para fazer frente a avenca ora projetada, de forma integral ou
subsidiaria, desde que restem devidamente demonstradas e fundamentadas a
necessidade da referida alteracdo, a correspondéncia entre os fins da mesma a o
atendimento ao interesse publico e ao equilibrio econémico e financeiro, bem como,
por fim, a auséncia de prejuizo injustificdvel ou injustificado a outro(s)
compromisso(s) assumido(s) pela Administragao Publica do Estado do Amazonas.

Elemento

Programa/Projeto/Atividade Fonte de Especificacao

despesa

OUTROS SERVICOS DE
10302330522500006 121 3.3.90.39 TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

19.

Cronograma de desembolso

N° DE FORMA DE QTD. VALOR VALOR TOTAL

ID

PARCELAS | PAGAMENTO TOTAL MENSAL (R$) (R$)

06 MENSAL 137810

06
SERVICOS
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20. Declaragao do solicitante

20.1 DECLARAMOS, para os devidos efeitos que este PROJETO BASICO estd de acordo
com a Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteracdes posteriores.

Manaus, 03 de maio de 2022

PROJETO BASICO FORMALIZADO NOS TERMOS DA SOLICITACAO INICIAL DA SECRETARIA EXECUTIVA
ADJUNTA DE DESCENTRALIZACAO E REGIONALIZAGCAO ASSISTENCIAL DO INTERIOR AS FLS. 01 E ESTUDO
TECNICO PRELIMINAR AS FLS. 02-26, POR!:

GABRIELLA DOS SANTOS ARANHA
Geréncia de Projetos Basicos

8/2001. Verificador: 563A.E9B1.0289.3F35

14 utilizanda asdlinaturalpor login/senha

SOLICITACAO E APROVACAO DO PROJETO APROVACAO DO PROJETO BASICO:
BASICO:
AURIMAR DO SOCORRO SIMOES TAVARES ROGERIO DA CRUZ GONCALVES %
Secretario Executivo Adjunto de Descentralizacdo e | Secretario Executivo Adjunto de Gestdo Administrati\%a'
Regionalizacao Assistencial do Interior o
o
o

AUTORIZAGAO DE DESPESA:

JANI KENTA IWATA
Secretario Executivo - SES/AM

! Elaborado por Louise Vitdria Melo da Silva, matricula n2 242.695-1A.
Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude
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ANEXO I

DESCRITIVO E QUANTITATIVO DO OBJETO

o ~
ITEM N° DE ID DESCRICAO

U QTD. VALOR
PARCELAS DO OBJETO N

TOTAL (180 | UNITARIO
D DIAS) (R$)

VALOR TOTAL
(R$)

Contratacao de
Empresa
Especializada
em Servigos de
Gerenciamento
Técnico,
Administrativo
e Fornecimento
de Recursos
Humanos
Médicos e
Multidisciplinare
s com
disponibilizacao
de
equipamentos
de UTI,
materiais,
insumos e
medicamentos,
incluindo
servicos de
Nefrologia de
Dialise e
adequacles de
estrutura fisica
necessarias
para o pleno
funcionamento
de leitos de
Unidade de
Terapia
Intensiva (UTI)
Adulto Tipo 1I,
conforme
projeto basico.

01 06 137810

o
()}
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SERVICO

VALOR MENSAL

VALOR TOTAL PARA 180 DIAS
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ANEXO I1I

Descricao de Profissionais e titulos de especializacao

Item

Profissional

Horas por
dia

Dias por
semana

Qualificacao

Médico Responsavel
Técnico Médico
Diarista/Rotineiro

4 horas

5 dias

Titulo de Especialista,
conforme estabelecido
pelo respectivo
Conselho.

Médico Plantonista

24 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

Médico Nefrologista

24 horas

7 dias

Titulo de Especialista,
conforme estabelecido
pelo respectivo
Conselho.

Enfermeiro
Coordenador/Rotineiro

8 horas

5 dias

Com Especializagao em
Terapia Intensiva
comprovada por titulo

Enfermeiro Plantonista

24 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

Técnico de Enfermagem

24 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

Assistente Social

6 horas

7 dias

Registro no Conselho

Fisioterapeuta
Plantonista

18 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

Fonoaudidlogo

6 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

10

Farmacéutico

8 horas

7 dias

Registro no Conselho

11

Técnico de Farmacia

24 horas

7 dias

Com curso de
aperfeicoamento em
Farmacia hospitalar

comprovada por titulo

12

Psicélogo

6 horas

7 dias

Registro no Conselho

13

Nutricionista

6 horas

7 dias

No minimo seis meses
de experiéncia em
unidade de terapia

intensiva

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001
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Descricdao de Equipamentos Necessarios a serem disponibilizados

GOVERNO DO ESTADO

& AMAZONAS

ANEXO III

FLUXO DE ASPIRACAO/VALVULA DE
QEEIRREAC%OEF; PE | SEGURANGA/FRASCO/BATERIA/SUPORTE C/RODIZIOS: DE
SEEREEDS 15 A 30 LPM/POSSUI/TERMOPLASTICO OU 02
Sy VIDRO/RECARREGAVEL BIVOLT/NAO POSSUI POR SER
PORTATIL ATE 3,5KG.
BIOMBO MATERIAL DE CONFECCAO/TAMANHO/RODIZIOS: AGO 03
INOXIDAVEL/TAMANHO TRIPLO/POSSUI
BOMBA DE EQUIPO/KAVO/BOLUS/ALARME/BATERIA:UNIVERSAL/POS | o
INFUSAO SUI/POSSUI/POSSUI/POSSUI
CADEIRA DE MATERIAL DE CONFECCAO/APOIO PARA BRACOS/APOIO
D o | PARA PES/ELEVACAO DE PERNAS: ACO OU FERRO 02
PINTADO/ESCAMOTEAVEL/REMOVIVEL/COM ELEVACAO
ESTRUTURA EM TUBO DE ACO COM TRATAMENTO
ANTIOXIDANTE E ACABAMENTO COM PINTURA EM EPOXI
PO OU MATERIAL SUPERIOR. MOVIMENTOS MINIMOS:
CABECEIRA, FAWLER, TRENDELEMBURG, REVERSO DO
TRENDELEMBURG, CARDIACO, ELEVACAO DE ALTURA.
GRADES LATERAIS ARTICULAVEIS E FABRICADAS EM
CAMA POLIETILENO OU MATERIAL COMPATIVEL. ACIONAMENTO
P TALAR | ATRAVES DE CONTROLE REMOTO A FIO OU TECLADO DE
s | MEMBRANA LOCALIZADO NAS GRADES/PESEIRA. 10
e CABECEIRA E PESEIRA REMOVIVEIS FABRICADAS EM
POLIETILENO OU MATERIAL COMPATIVEL. RODIZIOS DE
NO MINIMO 4 POLEGADAS DE DIAMETRO, TOTALMENTE
EM MATERIAL PLASTICO COM PELO MENOS 1 FREIO.
CAPACIDADE DE CARGA DE NO MINIMO 180KG.
ACOMPANHA COLCHAO COMPATIVEL, MINIMO DENSIDADE
28. ALIMENTACAO ELETRICA A SER DEFINIDA PELA
ENTIDADE SOLICITANTE.
COMANDO NAS PAS: CARGA E DISPARO; MEMORIA DE
ECG: POSSUT;MARCAPASSO/MODULO DE/OXIMETRIA:
CARDIOVERSOR | NAo POSSUI/POSSUI/NAO POSSUI IMPRESSORA: 02
POSSUI; BATERIA: POSSUI;PAS INTERNAS: NAO POSSUI
CARRO MACA | MATERIAL DE CONFECGAO/GRADES LATERAIS: ACO o1
SIMPLES INOXIDAVEL OU ALUMINIO/ POSSUI
SUPORTE PARA DESFIBRILADOR: POSSUI SUPORTE DE
CARRO DE SORO: POSSUI GAVETAS: NO MINIMO 3 SUPORTE PARA
O oincia | CILINDRO: POSSUI TABUA DE MASSAGEM: POSSUI 02
REGUA DE TOMADAS: COM CABO DE NO MiNIMO 1,50
REGUA DE GASES: NAO POSSUI
CARRO DE MATERIAL DE CONFECGAO / ACESSORIOS: AGO 03
CURATIVOS INOXIDAVEL / BALDE E BACIA
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5 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

MATERIAL DE CONFECGAO: ACO INOXIDAVEL-

COMADRE CAPACIDADE: DE 2,1 LITROS ATE 3,5 LITROS 10
DEA -
DESFIBRILADOR | AUTONOMIA DA BATERIA / AUXILIO RCP / ACESSORIO: 02
EXTERNO 50 A 250 CHOQUES / POSSUI / 1 PAR ELETRODO
AUTOMATICO
CANAIS/OPER. DIRETA CONSOLE/COMUNIC. COM
ELETROCARDIO | COMPUTADOR/CONECT. WIFI/IMPRESSAO DIRETA NO o1
GRAFO EQUIPAMENTO: 12/POSSUI/POSSUI/SEM CONECTIVIDADE
WIFI/POSSUI EM FORMATO A4
ESCADA COM 2 " ,
S MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL. 05
ESFIGMOMANOM | TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA: 0
ETRO ADULTO | ANALOGICO/NYLON
ESFIGMOMANOM | TIPO/MATERIAL DE CONFECCAO DA BRACADEIRA: 02
ETRO OBESO | ANALOGICO/NYLON.
ESTETOSCOPIO | MATERIAL DE CONFECCAO DO AUSCULTADOR/TIPO:ACO | .
ADULTO INOXIDAVEL/DUPLO
LARINGOSCOPIO | TIPO / ILUMINACAO/ NO LAMINAS:FIBRA OPTICA /LED/03 | 02
ADULTO LAMINAS RIGIDAS kits
LANTERNA
N en TIPO: LED. 03
MESA DE MATERIAL DE CONFECCAO/GAVETA/PORTA: 0
CABECEIRA MADEIRA/MDP OU MDF/POSSUI/POSSUI
MONITOR PARAMETROS BASICOS: ECG/RESP/SPO2/PNI/TEMP-
MULTIPARAMETR | TIPO/TAMANHO DE MONITOR: PRE CONFIGURADO/DE 10 | 10
0S A 12- SUPORTE P/MONITOR: POSSUI
MAT. DE CONFECCAO/ASSENTO E
POLTRONA ENCOSTO/CAPACIDADE/RECLINAGAO:ACO / FERRO o5
HOSPITALAR PINTADO/ESTOFADO COURVIN/ATE 120
KG/ACIONAMENTO MANUAL
ﬁgmg’&’ﬁm MATERIAL DE CONFECGAO / VALVULA PEEP / VALVULA
ANUAL UNIDIRECIONAL / RESERVATORIO: SILICONE / POSSUI/ | 10
ADULTO (AMBU) | POSSUI / POSSUI DE SILICONE
SUPORTE DE TIPO/MATERIAL DE CONFECGAO: PEDESTAL/AGO i
SORO INOXIDAVEL
f&;%gf DE MATERIAL DE CONFECCAO: ACO INOXIDAVEL 05
VENTILADOR PULMONAR ELETRONICO
MICROPROCESSADO PARA PACIENTES NEONATAIS,
VENTILADOR PEDIATRICOS E ADULTOS. POSSUIR OS SEGUINTES
PULMONAR MODOS DE VENTILAGAO OU MODOS VENTILATORIOS
PRESSOMETRIC | COMPATIVEIS: VENTILACAO COM VOLUME CONTROLADO; | 10
OE VENTILACAO COM PRESSAO CONTROLADA; VENTILAGCAO
VOLUMETRICO | MANDATORIA INTERMITENTE SINCRONIZADA:

VENTILAGAO COM SUPORTE DE PRESSAO; VENTILAGAO
COM SUPORTE A VOLUME; VENTILACAO COM FLUXO
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&) AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

CONTINUO, CICLADO A TEMPO E COM PRESSAO
LIMITADA, INCLUSIVE EM SIMV OU MODO VOLUME
GARANTIDO PARA PACIENTES NEONATAIS; TERAPIA DE
OXIGENIO DE ALTO FLUXO; VENTILACAO EM DOIS
NIVEIS, VENTILAGAO NAO INVASIVA, INCLUSIVE EM
NEONATAL; PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS
AEREAS - CPAP; VENTILACAO DE BACK UP NO MINIMO
NOS MODOS ESPONTANEOS:; SISTEMA DE CONTROLES:
POSSUIR CONTROLE E AJUSTE PARA PELO MENOS OS
PARAMETROS COM AS FAIXAS: PRESSAO CONTROLADA E
PRESSAO DE SUPORTE DE NO MINIMO ATE 60CMH20;
VOLUME CORRENTE DE NO MINIMO ENTRE 5 A 2000 ML;
FREQUENCIA RESPIRATORIA DE NO MINIMO ATE 100
RPM; TEMPO INSPIRATORIO DE NO MINIMO ENTRE 0,3 A
5,0 SEGUNDOS; PEEP DE NO MINIMO ATE 40 CMH20;
SENSIBILIDADE INSPIRATORIA POR FLUXO DE NO
MINIMO ENTRE 0,5 A 2,0 LPM; AJUSTE FLUXO PARA
TERAPIA DE OXIGENIO DE ALTO FLUXO DE 0 A NO
MINIMO 60 L/MIN; FIO2 DE NO MINIMO 21 A 100%.

Descricdao de Medicamentos minimos necessarios a serem disponibilizados
Descricdao do Item Un. Estoque
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COMP
ACIDO FOLICO 5MG COMP COMP
ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML-5ML AMP AMP
AGUA DESTILADA 10ML AMP AMP
ALBENDAZOL 400MG COMP COMP
ALBUMINA HUMANA 20% 50ML FRS FRS
AMICACINA SOLUGAO INJ 250MG/ML 2ML AMP
AMIODARONA 150MG/3ML AMP AMP
AMIODARONA 200 MG COMP. COMP
AMITRIPITILINA 25MG COMP. COMP
ANLODIPINO 5MG COMP COMP
ATENOLOL 50 MG COMP. COMP
ATRACURIO (BENSILATO) 10MG/ML 5ML AMP AMP
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GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS

ATRACURIO 10MG/ML 2,5ML AMP AMP
ATROPINA 0,25MG/ML 1ML AMP AMP
AZITROMICINA,DI-HIDRAT 500MG COMP COMP
BICARBONATO DE SODIO 8,4% 10ML AMP AMP
BROMOPRIDA 10MG/2ML AMP AMP
CAPTOPRIL 25MG COMP COMP

CARVEDILOL 12,5 COMP COMP o

™

CARVEDILOL 3,125MG COMP COMP g

CEFALOTINA 1G FA FA %

()]

CEFAZOLINA SODICA,SOL. INJ. 1G F.A FA ;g'

[{e]

CEFEPIMA 1G FA FA L;

el

CEFTRIAXONA 1G FA FA %

CETAMINA 50MG/ML 10ML FA FA ;

o

CIANOCOBALAMINA, (VITAMINA B12) 2.500 MCG/ML AMP §

<

CILOSTAZOL COMP. 100 MG COMP E

N

CIPROFLOXACINO SOL INJ 200MG/100ML FRS §

(V]

CLARITROMICINA 500MG FA FA S

CLINDAMICINA 150MG/ML 4ML AMP AMP z

CLOPIDOGREL 75MG COMP. COMP %

CLORETO DE CALCIO, SOLUCA® INJ. 10% 10ML AMP g

CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML AMP AMP 2

CLORETO DE SODIO 10% 10ML AMP AMP %

DESLANOSIDO 0,2MG/ML 2ML AMP AMP g

DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMP AMP E

Ll

DEXCLOFENIRAMINA 2 MG COMP. COMP %

DEXMEDETEDOMIDINA(PRECEDEX) 2ML FA §

DIAZEPAM 10MG COMP COMP %

DIAZEPAM 5MG/ML 2ML AMP AMP é

DIMENIDRI+PIRIDOX (DRAMIN/ NAUSICALM B6) IM 1 ML AM P FRS %

o)

DIMETICONA 75MG/ML 15ML FR FRS E;

o
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GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML AMP AMP
DOBUTAMINA 12,5MG/ML 20ML AMP AMP
ENOXAPARINA SOD 20MG/0,2ML SERINGA SERING
ENOXAPARINA SOD 40MG/0,4ML SERINGA SERING
ENOXAPARINA SOD 60MG/0,6ML SERINGA SERING
ENOXAPARINA SOD 80MG/0,8MG SERINGA SERING
EPINEFRINA 1MG/ML 1ML AMP AMP
ERTAPENEM SODICO, SOL. INJ. 1G FRS
ESPIRONOLACTONA 25MG COMP COMP
ETOMIDATO 2MG/ML 10ML AMP AMP
FENITOINA 100MG COMP COMP
FENITOINA 50MG/ML 5ML AMP
FENTANIL 10ML 0,05MG/ML FR FRS
FITOMETADIONA IM (VIT K)10MG/ML 1ML AMP
FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMP AMP
FUROSEMIDA 40MG COMP COMP
GENTAMICINA 80MG/2ML AMP AMP
GLICEROL ENEMA 12% FR 500ML FRASCO
GLICOSE 50% 10ML AMP AMP
GLUTAMINA SOL.INJ.FR.100ML FRASCO
HALOPERIDOL 5MG/ML 1ML AMP AMP
HEPARINA SOD. INTRAV 5000UI/ML 5ML FA
HEPARINA,SUB-C 5.000UI AMP 0,25ML AMP
HIDRALAZINA CLORIDR 20MG/ML 1ML AMP AMP
HIDRALAZINA, 25MG DRAGEA DRG
HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP COMP
HIDROCORTISONA 500MG FA FA
IMIPENEM + CILAST. 500MG FRASCO FRS
IMUNOGLOBULINA HUMANA 5,0 G INJETAV FRS
INSULINA NPH HUMANA 100UI/ML 10ML FA
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GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS

INSULINA REG HUM (R) 100UI/ML 10ML FA
ISOSSORBIDA, DINITRATO SL. 5MG COMP COMP
ISOSSORBIDA, MONONITRATO 20MG COMP COMP
IVERMECTINA 6MG COMP COMP
LACTULOSE XAROPE 667MG/ML 150ML FR FRS
LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML BOLSA FRASCO
LIDOCAINA GELEIA 2% 30G TB i) -
™
LL
LIDOCAINA 2% 20ML FA (SEM VASOC) FA e
[o0]
N
o
LINEZOLIDA 2MG/ML 300ML FRS FRS =
(o)}
L
LOSARTANA 50MG COMP COMP <
[{e]
L0
MAGNESIO (SULFATO) 10% 10ML AMP AMP =
e
[
MANITOL 20% 250ML FR FRS =
(]
>
MEROPENEM 1G FA FRASCO o
o
N
MEROPENEM 500MG FA FA 8
<
N
METADONA 5MG COMP COMP 3
N
METFORMINA,CLORIDRATO 850 MG COMP COMP S
3N
METILDOPA 500MG COMP COMP o
o
=
METILPREDNISOLONA 125MG FA FA 2
5
METILPREDNISOLONA 500MG FA FA <
o
[o0]
METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML AMP AMP o
—
w
METOPROLOL COMP.25MG COoMP P
«©
N
METOPROLOL COM.100MG COMP §
B
METOPROLOL SOL.INJ.5MG(1MG/ML) 5ML AMP §
e
METRONIDAZOL COMP. 250MG COMP b
L
>
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML FR FRS 3
O
Z
MICAFUNGINA SODICA 100MG FRASCO 9
N
MIDAZOLAM 5MG/ML 10ML AMP AMP %
<
MORFINA 10MG/ML 1ML AMP AMP 8
x
NALOXONA 0,4MG/ML 1ML AMP AMP 4
O
e
NIFEDIPINA RETARD 20MG COMP COMP .
o
]
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

NITROGLICERINA SOL.INJ.5MG/ML 5ML AMP
NITROPRUSSIATO 50MG/ML FA FA
NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMP AMP
OLEO MINERAL 100% 100ML FR FRS
OMEPRAZOL 20MG COMP COMP
PANTOPRAZOL SOLUCAO INJETAVEL 40MG FRASCO
PARACETAMOL 200MG/ML 10ML FR FRS
PIPERACILINA 4G+TAZOBACTAM 500MG FA GTS
PREDNISONA 20MG COMP coMp
PROMETAZINA 25 MG COMPRIMIDO COMP
PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMP AMP
PROPOFOL AMPOLA 10MG/ML 20ML AMP
QUETIAPINA 100 MG CcOoMP
RIFAMPICINA+ISONIAZ+PIRAZ +ETHAMB(COXIP) CP CcoMP
ROCURONIO 10MG/ML 5ML AMP AMP
SALBUTAMOL 5MG/ML 10ML FR (INALACAO) FRASCO
SINVASTATINA COMP.20MG COMP
SINVASTATINA COMP.40MG coMmp
SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400G PT PT
SUXAMETONIO 100MG FA FA
TEICOPLANINA SOL.INJ.400MG F.A 3ML FA
TENOXICAM 20MG FA FA
TIAMINA 300MG COMP coMmp
TRAMADOL 100MG/2ML 2ML AMP AMP
TRAMADOL 50MG/ML 1ML AMP AMP
VANCOMICINA 500MG FA FA
VARFARINA 5MG COMP COMP
VASOPRESSINA 20 U/ML, SOL. INJ. AMP 1ML AMP
VITAMINAS DO COMPLEXO B INJ 2ML AMP AMP
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AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

Descricao de materiais e insumos minimos necessarios a serem disponibilizados
Descricdao do Item Unidade
AGULHA DESC. 13 X 4,5 UND
AGULHA DESC. 25 X 12 UND
AGULHA DESC. 25 X 7 UND
AGULHA DESC. 25 X 8 UND §
0
()]
AGULHA DESC. 30 X 8 UND 3
o
—
ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70° 1000ML FRS %
<
ALGODAO HIDROFILO 500G PCT §
ALGODAO ORTOPEDICO 420G PCT %
Q
ANTI-SEP 0,5% ALCOOLICA 1.000ML FRS o
=
ANTI-SEP 2% CLOREX. DEGERMANTE 1000ML FRASCO §
@
o
APARELHO P/ TRICOTOMIA - BARBEADOR UND s
[}
o
APARELHO PARA TESTE DE GLICEMIA UND N
o
N
ATADURA CREPOM 10CM UND o
o
c
ATADURA CREPOM 15CM UND =
Q
ATADURA CREPOM 20CM UND %
=
o
ATADURA CREPOM 30CM UND o
—
o
AVENTAL CIRURGICO DESCARTAVEL 50G - COVID-1 UND 2
AVENTAL DESCARTAVEL 30G UND g
N
AVENTAL DESCARTAVEL 40G UND (‘?L:
o
BANDAGEM ADESIVA ELAST. 7,5CMX4,5M UND §
)
L
BOLSA DE PRESSURIZACAO UND ;:
O
BOLSA P/ COLOSTOMIA C/ CLIP ADULTO UND g
O]
N
CANULA P/ TRAQ. 7,0MM COM BALAO UND =
O
CANULA P/ TRAQ. 7,5MM COM BALAO UND 5
)
CANULA P/ TRAQ. 8,0MM COM BALAO UND i
O]
@]
CANULA P/ TRAQ. 8,5MM COM BALAO UND o
2
[}
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GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS

CAPA P/ COLCHAO UND
CATETER DUPLO LUMEN 7FR X 20CM KIT
CATETER 1.V. 14G (JELCO) UND
CATETER 1.V. 16G (JELCO) UND
CATETER 1.V. 18G (JELCO) UND
CATETER 1.V. 20G (JELCO) UND

CATETER 1.V. 22G (JELCO) UND o

o™

LL

CATETER VENOSO CENTRAL 14G UND %

N

o

COLCHAO CAIXA DE OVO UND =

[*)]

(i}

COLETOR DE URINA SIST FECHAD 2000ML UND <

©

0

COLETOR ESTERIL TAMPA VERMELHA UND 5

=]

]

o

COLETOR MATERIAL PERFUROCORTANT 13L UND £

>

COMPRESSA DE GAZE 7,5CM X 7,5CM UND =

o

N

CONEXAO PADRAO 2 VIAS ADULTO UND S

<

N

COPO DESCARTAVEL 180 ML PCT 3

N

)

CREME BARREIRA (PROTETOR CUTANEO) B S

N

CURATIVO ALGINATO CALCIO 10 X 10CM UND S

=

CURATIVO ALGINATO CALCIO 10 X 20CM UND 2

S

CURATIVO C/ PETROLATUM 7,6 X 20,3CM UND S

[ce]

—

CURATIVO EXTRA FINO 10 X 10CM UND o

-

CURATIVO EXUFIBER 10 X 10 CM UND 2

N

N

CURATIVO HIDROCOLOIDE 10 X 10 CM UND 8

Lo

o

CURATIVO HIDROCOLOIDE 15 X 15 A 20 CM UND 3

£

(]

CURATIVO HIDROGEL COM ALGINATO 85G B »

>

—

CURATIVO HIDROGEL SEM ALGINATO 30G UND B

Z

O

CURATIVO SACRAL 15 X 18CM UND O

N

2

CURATIVO SACRAL 25X25CM UND S

<

m)

CURATIVO SILICONE 17,5 X 17,5CM UND 0

o

L

CURATIVO SUBSTITUTO DE PELE 15 A 16 X 20 A 21 UND Q

o

]

]

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo  Secretaria de 5

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 Estado d £

Manaus-AM-CEP 69060-001 stado ae <

Saude -:o

@®©

=

%]

<

Folha: 472

Documento 563A.E9B1.0289.3F35 assinado por: Aurimar do Socorro Siméo Tavares:12800988215 em 03/05/2022 as 15:14 utilizando assinatura por login/senha.

Documento 563A.E9B1.0289.3F35 assinado por: GABRIELLA DOS SANTOS ARANHA:70947716220 em 03/05/2022 as 15:09 utilizando assinatura por login/senha.



Assinado digitalmente por: JANI KENTA IWATA em 04/05/2022 as 11:29:59 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verificador: 563A.E9B1.0289.3F35

-

AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

CURATIVO SUBSTITUTO DE PELE 7,5 A 8 X 10 ENV
CURATIVO TEGADERME EM ROLO 10 CM X 10 M ROLO
CURATIVO TEGADERME 6 X 7 CM UND
CURATIVO URGOTUL AG C/ PRATA 15 X 15 CM UND
CURATIVO URGOTUL 15 X 15CM UND
DETERGENTE ENZIMATICO 5L GL

DISPOSITIVO P/ INFUSAO 1.V. 21 UND o

™

LL

DISPOSITIVO P/ INFUSAO L.V. 23 UND %

[aN]

o

ELETRODO P/ ECG ADULTO E INFANTIL UND =

()]

L

ELETRODO TEMPORARIO P/ MARCA PASSO UND <

[{e]

Lo

ENVELOPE GRAU CIRURG. 180 X 300 MM UND 5

el

(]

[&]

EQUIPO MACROGOTAS UND =

>

EQUIPO P/ BOMBA INFUSAO FOTOSSEN. UND =

o

N

EQUIPO P/ BOMBA INFUSAO NUT ENTERAL UND 3

<

N

EQUIPO P/ BOMBA INFUSAO TRANSPAR. UND 3

N

S

ESCOVA P/ ASSEPSIA UND &

(V]

ESPARADRAPO HIPO-ALERGICO, MICROPOR 2,5CM UND E

=

X10M ROLO =

ESPARADRAPO IMPERMEAVEL 10CM X 4,5M g

o

o

FILTRO BARREIRA BACTERIANA ADULTO UND 9

Lo

—

FIO ALGODAO 3-0 AG 3,0CM ENV ~

]

«©

FIO NYLON 3-0 AG 3,0CM ENV N

o

N

FITA P/ TESTE GLICOSE UND 3

™

o

FIXADOR P/ CANULA DE TRASQUEOTOMIA UND 5

)

L

FRALDA GERIATRICA EXTRA G UND >

<

O

FRALDA GERIATRICA G UND g

O]

FRASCO DREN.TORAX COMPLETO 2000ML FRASCO ’é

O

FRASCO P/ ASPIRACAO 5 LITROS DESCARTAVEL UND <

)

GAZE TIPO QUEIJO HIDROFILO 91CM ROLO i

O]

@]

GEL DE LIMPEZA PHMB 150ML UND x

2

[}
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GOVERNO DO ESTADO

GEL P/ ELETROCAR./ULTRASSON. 100G FRS
GLICOSIMETRO 20 A 500M G/DL UND
GORRO (TOUCA) DESCARTAVEL UND
KIT DE PRESSAO P.A.M. KIT
LAMINA DE BISTURI N° 11 UND
LAMINA DE BISTURI N© 15 UND

LAMINA DE BISTURI N° 21 UND o

™

LL

LAMINA DE BISTURI N° 24 UND %

N

o

LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA UND =

(o)}

L

LUVA DE PROCEDIMENTO G UND <

[{e]

L0

LUVA DE PROCEDIMENTO M UND g

e

(]

(8}

LUVA DE PROCEDIMENTO P UND =

>

LUVA ESTERIL 7,0 PAR d

o

N

LUVA ESTERIL 7,5 PAR 3

<

N

LUVA ESTERIL 8,0 PAR 3

N

&

MASCARA N 95 UND &

N

PAPEL P/ ELETROCARDIOGRAMA 100 X 150 BL. C/100 S

s

PRO PE UND £

S

REANIMADOR ADULTO UND S

[o0]

—

SACO P/ OBITO G (0,90 X 2,10) UND o

-

SERINGA DESC 01ML C AGULHA 13 X 4,5 UND z

N

N

SERINGA DESC 03ML C/ AGULHA 25 X 7 UND 8

o

o

SERINGA DESC 05ML C/ AGULHA 25 X 7 UND Q

£

[¢)]

SERINGA DESC 10ML, SEM AGULHA UND »

>

-

SERINGA DESC 20ML, SEM AGULHA UND s

Pz

o

SISTEMA DRENAGEM DE TORAX 2000ML N° 36 UND o

N

)

SOLUCAO PARA LIMPEZA DE FERIDAS UND o)

<

()

SONDA DE ASP. TRAQUEAL N°© 10 UND 0

nd

L

SONDA DE ASP. TRAQUEAL N° 12 UND 0

o

<

]
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GOVERNO DO ESTADO

AMAZONAS

SONDA DE ASP. TRAQUEAL N° 14 UND
SONDA DE ASPIRACAO TRAQUEAL, SF 14 UND
SONDA DE FOLLEY 2 VIAS N© 16 UND
SONDA DE FOLLEY 3 VIAS N© 18 UND
SONDA DE FOLLEY 3 VIAS N° 20 UND
SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 14 UND
SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 16 UND
SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 18 UND
SONDA NASOGASTRICA LONGA N° 20 UND
SONDA P/ ALIMENTACAO ENTERAL N°© 12 UND
TERM OMETRO CLINICO DIGITAL UND
TORNEIRINHA 3 VIAS DESCARTAVEL UND
TRIGLIC. CADEIA MEDIA - TCM 250ML FRASCO
TUBO P/ ENTUBACAO COM BALAO 7,0 UND
TUBO P/ ENTUBACAO COM BALAO 7,5 UND
TUBO P/ ENTUBACAO COM BALAO 8,0 UND
TUBO P/ ENTUBACAO COM BALAO 8,5 UND
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» AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO IV

Indicadores de acompanhamento Qualitativo

OBS: Indicadores conforme Instrucao Normativa N© 7, de 24 de fevereiro de 2010

Indicadores de Acompanhamento

Formulas

Taxa de Mortalidade absoluta e estimada

NO de dbitos gerais / total de saidas no
periodo

Tempo de permanéncia na UTI

NUumero de pacientes-dia no periodo /
NUumero de saidas hospitalares no
periodo

Taxa de reinternacdo em 24 horas

NUumero de reinternacdes em 24 horas /
Numero total de internacdo * 100

Densidade de Incidéncia de Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecanica - PAV

NO de PAV no periodo / N° de VM-dia *
1000

Taxa de utilizagdo de ventilagao
mecanica - VM

NO de pacientes em VM-dia no periodo /
NO de paciente-dia no periodo * 100

Densidade de Incidéncia de Infecgao
Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Acesso Vascular Central

NO de IPCS-dia no periodo / N° de
paciente-dia no periodo * 1000

Taxa de utilizagao de cateter venoso
central (CVC)

NUumero de CVCs-dia no periodo /
NUmero de pacientes-dia no periodo *
100

Densidade de Incidéncia de Infeccdes do
Trato Urinario (ITU) relacionada a
cateter vesical

NO de ITU no periodo / N° de SVD-dia no
periodo * 1000
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&1 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

ANEXO V

AVALIAGAO DA QUALIDADE DOS SERVICOS PRESTADOS

1. As atividades de avaliacdo da Contratada deverdao ser efetuadas
periodicamente pela equipe de fiscalizacao dos servicos, de forma a gerar
relatérios mensais que servirdode fator redutor ou ndo para os calculos
dos valores a serem lancados nas faturas mensais de prestacao dos
servigos executados.

O objetivo da avaliacdo é definir e padronizar a avaliacdo de desempenho e

qualidade da Contratada na execugao dos Servigos.

3. A avaliagdo da Contratada na prestagdo de Servigos se faz por meio de

pontuagdao em conceitos de Otimo, Bom, Regular e Ruim em cada um dos

itens vistoriados.

3.1. Conceitos da pontuacdo a ser utilizada em todos os itens:

ra por login/senha.

Conceito

Critério

Valo

xlor: 563A.E9B1.0289.3F35

IC

Otimo

a)

C)
d)
e)

f)

9)
h)

Refere-se a conformidade total dos critérios, como:
Higienizagdo e desinfeccdo satisfatéria do ambiente;
Estruturacdo dos leitos e areas afins;

Seguranga, climatizagdo, iluminagdo, controle de ruidos;
Assisténcia de qualidade ao usuario;

Equipamentos em condicOes de uso e em quantidade e qualidade
suficiente;

Funcionarios devidamente treinados, identificados, uniformizados e
utilizando EPIs adequados;

Assisténcia integral da equipe multidisciplinar;

Materiais, insumos, instrumentais e medicamentos padronizados e
emquantidade suficiente.

[y
o
o

I
GO~ asSShTat

o

Ar.a4
TOo & utnzZatt

PaYa¥laY il LaYaVata

Bom

Refere-se a conformidade parcial dos critérios, como:

Até 03 funcionarios sem identificacdo adequada;
Pequena area ou local isolado sem a devida higienizagao;

Ocorréncia isolada de falta de reabastecimento de materiais,
insumos, instrumentais e medicamentos;

Ocorréncia isolada de equipamentos com presencga de avarias/defeitos.

Ocorréncia isolada quanto a ma assisténcia prestada ao paciente
oufamiliar.

[+]
o

ALVES em 03/05/2022 as 17:15:18 conforme MP no- 2.200-2 de 24/08/2001. Verif

I~

abannognnoar

fa¥i T

o

2l

Regular

a)
b)

Refere-se a desconformidade parcial dos critérios, como:

Ocorréncias da falta de higienizagdo/desinfecgao;
Ocorréncias de equipamentos com presenca de avarias/defeitos;

Ocorréncias por falta de reabastecimento de materiais, insumos,
instrumentais e medicamentos;
Ocorréncias quanto a ma assisténcia prestada ao paciente ou familiar.

ul
o

A

2l
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Ruim

Refere-se a desconformidade total dos critérios, como:

a) Funcionarios sem o devido conhecimento técnico;

b) Higienizagao e desinfecgdo inadequada do ambiente;

C) Falta de equipamentos ou equipamentos inadequados;

d) Falta de materiais, insumos, instrumentais e medicamentos;
e) Falta de equipe multidisciplinar em quantidades solicitadas;
f) Leitos inoperantes;

30
g) Funcionarios sem identificacdo, uniforme, EPIs ou utilizando-os

demaneira inadequada; o

Falta de higienizacao e identificacdo de pacientes; Insatisfacdo dos g
usuarios quanto aos servigos. o L
=
< &
Observacgao: Durante a avaliagdao deste indicador, podera a equipe de %%
fiscalizagao melhor adequar os conceitos como forma abranger e atender ainda < §

. . ~ . ©
mais para uma avaliagao consistente. ©
o >
. N . . g E
4. Descricao do Processo de Avaliacdao da Qualidade dos Servicos 27
Prestados: LT
o2

o
4.1. Cabe a equipe responsavel pela fiscalizacdo do contrato com base na §§
~ . . .~ . =]
relacao de itens a serem avaliados na Avaliacao da Qualidade dos <<
Servicos, efetuar o acompanhamento diario do servico prestado, P
registrando e arquivando as informagdes de forma a embasar a S8
avaliacdo mensal da Contratada. S8
o S
V4 . - ~ - 1 Lo
4.2. A equipe responsavel pela fiscalizagao do contrato deve encaminhar, es
em até cinco dias apds o fechamento das medigdes, a Avaliacao da =
Qualidade dos Servicos gerados no periodo para o Gestor do Contrato. £ é
O
c 0
4.3. A equipe de fiscalizacdo do contrato enviard mensalmente, relatério 83
de Qualidade dos Servigos prestados e suas observagdes para a SES- § 2
AM, E g
n ©
4.4. A equipe de fiscalizagdao devera consolidar mensalmente através de gé
Relatério de Avaliacdo da Qualidade dos Servigos Prestados, para gé
apuracdao do percentual de liberacao da fatura correspondente e é(ﬁ
encaminhar uma via para a Contratada. = g
o 8
5. Itens de Avaliacao da Qualidade dos Servicos Prestados: Q 2
<5
EQUIPAMENTOS Otimo | Bom | Regular|[ Ruim |
1. Foco Movel o%
> 8
2. Monitor multiparametros &9
©
3. Ventilador Mecéanico §§
7 ~ @®©
4. Eletrocardiégrafo % 3
5. Aparelho de Ultrassonografia O §
6. Estetoscopio 55
[an]
Avenida Andre Araujo, 701-Aleixo  Secretaria de % i
Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302 E do d % g
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7. Cardioversor e desfibrilador
8. Carrinho de emergéncia
9. Otoscopio
10. Estadidometro
11. Oftalmoscopio
12. Balanca
13. Negatoscdpio
14. Aspirador portatil
15. Bomba de infusdo gu:
16. Maleta de Transporte 2
17. Gasbmetro %
18. Refrigerador g
19. Computador e seus periféricos %
20. Maquina completa de Hemodialise ?E
MOBILIARIOS Otimo | Bom | Regular| Ruim f
21. Mesa de Alimentacao §
22. Mesa de Cabeceira §
23. Poltronas S
24. Cadeira %
25. Armario o
26. Bebedouro g
27. Maca g
28. Mesas Administrativas %
29. Ar condicionado ‘é
HIGIENIZACAO E DESINFECCAO Otimo | Bom | Regular| Ruim i
30. Teto g
31. Parede/Divisodria s
32. Visor E;
33. Porta @
34. Macanetas %
35. Extintor Z
36. Janela, Parapeito e Vidro §
37. Interruptor, Tomada, Caixa de Gases 5
38. Quadro de Avisos, Quadros, Reldgio, 3
Objeto deDecoracao S
39. Porta Papel Toalha ?gJ
40. Porta Papel Higiénico Z
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41. Dispensador de Sabonete Liquido

42. Dispensador de Alcool Gel

43. Cama e Colchao

44, Mesa de Cabeceira

45. Mesa de Refeicao

46. Suporte de Soro

47. Tala de Braco

48. Maca

49, Colchonete

50. Cadeira de Rodas

51. Cadeira de Banho

52. Escadinha

53. Banqueta

54. Telefone

55. Televisao

56. Geladeira da Copa

57. Lixeiras

58. Bebedouros

59. Balcdo e Armario parte externa

60. Cadeira

61. Mesa

62. Outros mobiliarios

63. Azulejo, Torneira e Pia - Lavabo

64. Pia e torneira

65. Vaso Sanitario

66. Mictorio

67. Piso

68. Tratamento de Piso

69. Corredores

70. Bate Maca

71. Cilindro de 02

MATERIAIS, INSUMOS E INSTRUMENTAIS

Otimo

Bom

Regular

Ruim

72. Papel Toalha

73. Alcool Gel

74. Papel Higiénico

75. Bandejas de procedimentos

76. Kit de curativos

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de
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77. EPIs

78. EPCs

79. Porta Papel Toalha

80. Porta Papel Higiénico

81. Dispensador de Sabonete Liquido

82. Dispensador de Alcool Gel

83. Balanca

84. Negatoscdpio

85. Aspirador portatil

86. Bomba de infusao

87. Maleta de Transporte

88. GasOmetro

89. Refrigerador

90. Lixeiras identificadas

91. Sacos de lixos

92. Materiais de Limpeza

EQUIPE MULTIDICIPLINAR Otimo | Bom | Regular| Ruim
93. Dimensionamento da equipe
94. Uso do Uniforme
95. Identificacao
96. Uso do EPI
97. Treinamento dos profissionais
98. Protocolos assistenciais e
indicadores demonitoramento
instituidos
SEGURANCA, AMBIENTE E ORGANIZACAO | Otimo | Bom | Regular | Ruim

99. Controle de ruidos

100. Controle de iluminagao

101. Climatizagao

102. Controle de entrada

103. Leitos operantes

Observacao: Durante a avaliacao deste indicador, caso algum item que compoe
a prestacdo dos servicos ndo esteja previsto no rol expresso acima, devera a

equipe de fiscalizacao inclui-lo para abranger ainda mais a avaliagéo.
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6. Formula exemplificativa para elaboracao dos calculos:

CONCEITO | QUANTIDADE EQUIVALENCIA PONTOS OBTIDOS (y = ax
) (a) (e) e)
Otimo X 100
Bom X 80
Regular X 50
Ruim X 30
Somatéri A« |
o(X)
REGRA:

a) Quantidade de itens vistoriados = X

b) A nota N sera obtida mediante o resultado da somatodria total dos pontos
obtidos (Y)dividido pela quantidade de itens vistoriados (X).

2y
c) NOTA =

X

RESULTADO FINAL:

FATOR DE DESCONTO

DA FATURA
Nota maior ou igual a 90 Pontos 0
Nota entre 70 a 89,9 Pontos 5%
Nota entre 60 a 69,9 Pontos 10%
Nota entre 50 a 59,9 Pontos 15%
Nota menor ou igual a 49,9 Pontos 30%

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302

Manaus-AM-CEP 69060-001 Estado de

Saude

Folha: 482
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ANEXO VI

MODELO DE INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADO (IMR)
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Exemplo de Indicador

N° 01 Prazo de atendimento de demandas (0OS).

Item

Descricao

Finalidade

Garantir um atendimento célere as demandas do 6rgédo.

Meta a cumprir

24h

Instrumento de

Sistema informatizado de solicitacdo de servicos - Ordem de

medicao Servico (OS) eletrbnica.
Forma de Pelo sistema.
acompanhamento

Periodicidade

Mensal

Mecanismo de

Calculo

Cada OS sera verificada e valorada individualmente. N°© de horas
no atendimento/24h = X

Inicio de Vigéncia

Data da assinatura do contrato.

Faixas de ajuste no

X até 1 - 100% do valor da OS

pagamento

Delal1,5-90% do valor da OS

De 1,5 a 2 - 80% do valor da OS
Sancgoes 20% das OS acima de 2 - multa de XX

30% das OS acima de 2 - multa de XX + rescisao contratual
Observacgoes

Avenida André Aradjo, 701-Aleixo Secretaria de

Fone: (92) 3643-6300 / 3634-6302
Manaus-AM-CEP 69060-001

Folha: 484

Estado de
Saude
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