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O ESTADO QUE DA CERTO
Processo Requisi¢do de Proposta (RFP)
Seletivo
No PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVICO DE APOIO
017/2024 DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT)

Posse-GO, 06 de novembro de 2024

REQUISICAO DE PROPOSTA

OBJETO: Contratagéo de pessoa juridica especializada na prestagao de servigos de
meédicos e servigos de apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as
atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiéao

Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

CRONOGRAMA

Eventos Prazos Comentarios

Disponibilizagdo da RFP no

site do IMED 06/11/2024 | Acesso aos interessados

Todas as duvidas referentes a RFP|
deverao ser enviadas por e-mail até g
data limite

Envio de Questionamentos / | 08/11/2024
Pedido de Esclarecimentos Até as 18h

As respostas aos eventuais
Respostas aos questionamentos ou pedidos de
Questionam_entos/ Pedidos | 19/11/2024 |esclarecimentos encaminhados seréo
de Esclarecimentos divulgadas no sitio eletrénico do IMED:
(https://imed.org.br/editais-policlinica-

de-posse/)

Envio das propostas técnica e 19/11/2024

comercial e documentacao Até 18hs Data/Hora limite para envio

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380
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Este procedimento é realizado em cumprimento e observancia ao Termo de
Colaboracdo firmado entre o IMED e o ESTADO DE GOIAS, por intermédio da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e & legislagdo que rege os contratos de
gestdo no Estado de Goias, e encontra-se previsto no Regulamento para os
Procedimentos de Compras, Contratacdo de Obras, Contratacdo de Servigos e
Alienacbes (“Regulamento de Compras”) para o Policlinica Estadual da Regido
Nordeste - Posse (Policlinica de Posse), o qual pode ser conferido no site do IMED,
através do seguinte link:
https://poli-posse.org.br/wp-content/uploads/2024/08/REGULAMENTO-
COMPRAS.pdf
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1. APRESENTAGAO

O IMED - INsTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO € uma entidade sem
fins lucrativos de apoio a gestao de saude, qualificado pelo Decreto Estadual n°® 8.150,
de 23 de abril de 2014, como Organizagao Social de Saude no Estado de Goias, com
sede na Rua ltapeva, n° 202, Conj. 34, Bela Vista, Sdo Paulo/SP, CEP.: 01.332-000
(CNPJ/MF n°. 19.324.171/0001-02).

O IMED se destaca na gestao de servigos e benfeitorias destinados a populagao e
que atua com exceléncia no desenvolvimento de projetos que proporcionem bem-

estar, saude, cidadania e dignidade as pessoas.

Todo o trabalho é guiado pela busca de uma sociedade mais justa e harmoniosa,
pautado por conceitos como humanizagdo e ética e pelo atendimento sem
distingdes ou classificacdes. O Instituto ndo mede esforgcos para propiciar melhorias
em seu ambiente de trabalho e incrementar performances com o unico objetivo de

proporcionar servigos de grande qualidade aos que deles necessitam.

Dentre seus quadros, o IMED conta com gestores com competéncia e
experiéncia administrava em logistica, recursos financeiros, controle de resultados,
planejamento e organizagdo institucional. Além disso, ha pessoas dedicadas
a assisténcia social junto a parcela mais carente da populacdo, o que confere a
entidade uma visdo sistémica integrada entre exceléncia técnica, otimizagdo de

custos, relacionamento humanizado e responsabilidade social.

Site: http://imed.org.br/
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2. OBJETIVO

O IMED, através desta RFP, torna publico o processo seletivo destinado a contratacao
de pessoa juridica para PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVIGOS DE
APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), para fins de dar suporte as
atividades de gestao desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiéao
Nordeste - Posse (Policlinica de Posse), tendo em conta que o IMED é a organizagao
social responsavel pelo gerenciamento, operacionalizagdo e execugédo das agdes e
servicos de saude da referida Unidade de Saude, conforme Termo de Colaboragao
firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude
(Termo de Colaboragéo n°® 94/2024 - SES).

Busca-se com o presente procedimento identificar no mercado um comparativo
técnico e de pregos para o objeto desta RFP e do respectivo processo seletivo que se

alinhe aos objetivos do IMED frente ao Termo de Colaboragéo retro mencionado.

3. DA PARTICIPAGAO

Podem participar do presente processo seletivo os interessados que atendam a todas

as condicdes e exigéncias desta RFP e seus Anexos.

Nao sera admitida neste processo a participacdo de empresas, na qualidade de

proponentes, que:

a) Estejam reunidas em consorcio e seja controladora, coligada ou

subsidiaria entre si, qualquer que seja sua forma de constituigao;

b) Empresas em recuperagao judicial ou em processo de faléncia, sob

concurso de credores, em dissolugao ou em liquidagao;
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c) Estejam com o direito de licitar e contratar com a Administragdo Publica

suspenso, ou que por esta tenham sido declaradas inidéneas; e

d) Estrangeiras que n&o funcionem no Pais.

4. INSTRUGOES PARA ELABORAGAO E ENVIO DAS PROPOSTAS

Os proponentes deverao elaborar, de forma distinta, uma proposta técnica detalhada
e uma proposta comercial para o presente processo seletivo, que, conjuntamente,

serao consideradas como sendo suas propostas.

Para elaboracéo das propostas, deverao os proponentes observar todos os elementos
contidos nesta RFP, em especial no Termo de Referéncia anexo a este documento

(Anexo ).

As propostas deverao estar datadas, rubricadas em todas as folhas e, ao final
assinadas, sendo aceitas propostas assinadas eletronicamente com certificagao

digital.

As propostas deverao ser enviadas, junto com todos os documentos exigidos nesta

RFP, de forma digitalizada, para o seguinte endereco eletronico:

Endereco Eletrénico

rfp@poli-posse.org.br

5. PRAZO DE ENVIO DAS PROPOSTAS

As propostas técnica e comercial deverdo ser encaminhadas na forma prevista no

item “4” desta RFP, impreterivelmente, até a data e horario previstos no
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CRONOGRAMA. Qualquer proposta enviada fora do prazo aqui mencionado sera

desconsiderada.

O IMED, por mera liberalidade e a seu critério, podera prorrogar o prazo previsto para
entrega das propostas, mediante comunicado a ser disponibilizado no link do

respectivo processo seletivo.

6. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTOS

Os interessados em participar do presente processo seletivo poderdo encaminhar
pedidos de esclarecimentos acerca desta RFP, até a data e horario previstos no
CRONOGRAMA, através do envio de e-mail ao endereco eletrénico informado no item
“4” desta RFP.

As respostas serao divulgadas no sitio eletronico do IMED (https://imed.org.br/editais-

policlinica-de-posse/), acessando-se o link deste processo seletivo, passando a fazer

parte e integrar esta RFP para todos os fins de direito.

7. JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CONVOCAGAO PARA ASSINATURA
DO CONTRATO

O critério de julgamento das propostas sera o definido no ANEXO | — Termo de
Referéncia.

Seréao desclassificadas as propostas:

a) Que nao atendam as exigéncias desta RFP e respectivo processo seletivo;

b) Que ndo apresentem os documentos solicitados, nos termos desta RFP; e
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c) Com pregos excessivos ou manifestamente inexequiveis.

Caso sejam detectadas falhas, omissdes ou imprecisdes na proposta e/ou na
documentagdo da empresa que apresentou o melhor prego, em respeito ao principio
da economicidade e com base no art. 7°, § 2° e art. 8° § 1° do Regulamento de
Compras, fica facultado ao IMED solicitar a correcdo da falha, apresentagdo de
documentos faltantes ou solicitar esclarecimentos e/ou documentos adicionais, que
devem ser apresentados pela proponente em até 02 (dois) dias uteis contados da
solicitagao.

O resultado deste processo seletivo sera divulgado no sitio eletrénico do IMED.

A empresa vencedora devera, em até 05 (cinco) dias a contar da convocagao do
IMED, assinar o Contrato ou documento equivalente, bem como apresentar toda a
documentagdo complementar eventualmente solicitada. O prazo para a assinatura do

Contrato podera ser prorrogado a critério do IMED ou por acordo entre as Partes.
Caso a empresa vencedora recuse-se ou nao assine o Contrato dentro do prazo acima

estipulado, o IMED podera convocar a segunda colocada ou abrir novo processo de

contratacao, a critério do IMED e nos termos do Regulamento de Compras.

8. PRERROGATIVAS DO IMED

Dentre outras prerrogativas previstas nesta RFP e no Regulamento de Compras, o

IMED reserva-se no direito de, a seu exclusivo critério:

a) modificar esta RFP, mediante sua republicacdo ou publicagdo de

erratas;
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b) dilatar o prazo para envio das propostas, bem como postergar e investir
o tempo que for necessario para analise e conversas posteriores com os

proponentes interessados;

c) a qualquer momento que anteceda a celebragdo do instrumento
contratual, interromper ou cancelar o respectivo processo seletivo, sem que
caibam aos proponentes quaisquer direitos, vantagens, ressarcimentos ou

indeniza¢des de qualquer ordem;

d) solicitar qualquer documentacdo ou informagédo adicional que julgar
necessaria para fins de analise das propostas e dos proponentes, como
também visando o atendimento das disposi¢gdes contidas no Regulamento
de Compras, mesmo depois de decorridos os prazos indicados neste

documento;

e) negociar com a empresa vencedora do certame, com o intuito de reduzir
os precgos ofertados e apresentar as melhores condigbes de fornecimento,

nos termos do Art. 9°, § 3°, do Regulamento de Compras; e

f) solicitar reunides e visitas técnicas as instalagbes dos proponentes e,

eventualmente, a alguns de seus clientes atuais.

9. ESCOPO

Todas as informagdes relativas ao objeto do processo seletivo encontram-se
dispostas no Anexo | - Termo de Referéncia, o qual devera servir de base minima para

elaboracao das Propostas Técnica e Comercial dos proponentes.
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10. DO CONTRATO E DO SEU PRAZO DE VIGENCIA

As obrigacdes decorrentes do presente processo seletivo serdo formalizadas através
da assinatura de contrato conforme minuta constante no Anexo lll, do qual fara parte,

independentemente de transcricdo, o Termo de Referéncia desta RFP.

O Instrumento Contratual objeto deste processo seletivo entrara em vigor na data de
sua assinatura e vigorara pelo prazo previsto no Anexo | — Termo de Referéncia,
sendo certo que sua vigéncia nao podera ultrapassar a data de término do Termo de
Colaboracgao firmado entre o IMED e a SES/GO.

O Contrato podera ser prorrogado, por igual ou diferente periodo, caso o Termo de
Colaboracao seja renovado e desde que haja interesse das partes e seja feito por
escrito, sempre respeitando-se o limite de vigéncia dos respectivos Termos Aditivos
do Termo de Colaboragao.

O contrato podera ser encerrado automaticamente, sem qualquer énus, caso haja

rescisao do aludido Termo de Colaboragao, independente de qual seja o motivo.

11.PROPOSTAS

1.1 Proposta Técnica

Na proposta técnica o proponente devera descrever os detalhes do servigo ofertado
ou do produto oferecido (neste caso incluindo marca, modelo, funcionalidades e
numero de registro da ANVISA, conforme o caso), e devera considerar minimamente
as condicdes e especificacdes descritas ndo sé no escopo contido no Anexo | desta

RFP (Termo de Referéncia), como também em todo o documento.

10

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



C-E:J‘\-'E”NU’-'_'!L'-

- POSSE SES ﬁ/
Paliclinica -
i Secretaria de
Ragifo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

Todas as informacdes solicitadas nesta RFP devem ser observadas e disponibilizadas
da forma mais objetiva possivel, providenciando-se, ao mesmo tempo, todas as

informacdes necessarias para analise da proposta técnica.

1.2 Documentos de Habilitagao

Deverao ser enviados juntamente com as propostas, porém em arquivo separado,

0s seguintes documentos:

a) Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica — CNPJ (a empresa
proponente devera possuir CNAE compativel com objeto desta

contratagao);

b) Ultima alteracéo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente
consolidada, ou Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da

ultima alteracao contratual;

c) Inscrigdo Estadual ou declaragao de isento;

d) Inscricdo Municipal ou declaragdo de isento, no caso de obras e

servigos;

e) Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

f) Procuracao e documentos pessoais (RG e CPF) para o representante

da contratada, quando nao forem os seus sécios que assinarao o contrato;

g) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante Certiddo
Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da
Unido, que abranja inclusive a regularidade relativa as contribuigdes
previdenciarias e sociais;

11
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h) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais, e

do Estado em que tem sua sede;

i) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidao Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso

de obras e servigos;

j) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS, através da apresentagdo do Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF;

k) Prova de regularidade com a Justiga do Trabalho.

I) Registros e licengas necessarias para execugao do objeto desta RFP,
especialmente perante o 6rgao de classe correspondente de sua sede com
o respectivo comprovante de regularidade, quando aplicavel;

m)Documentos que comprovem experiéncia anterior no objeto desta RFP;

e

n) Qualquer outro documento eventualmente requerido no Anexo | — Termo

de Referéncia.

Todos os documentos devem ser emitidos no CNPJ do proponente.

A nao apresentacgao da totalidade dos documentos retro na forma requerida ou ainda
a apresentacao de documentos vencidos, podera importar em desclassificacdo da

empresa proponente.
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11.3 Proposta Comercial

Para elaboragéo da proposta comercial as seguintes orientagdes devem ser seguidas:
a) Utilizar o modelo do Anexo Il desta RFP;

b) Todo(s) o(s) preco(s) deve(m) ser expresso(s) em REAIS, em algarismos

e por extenso;

c) O(s) prego(s) deve(m) incluir todos os eventuais dispéndios com
salarios, leis sociais, trabalhistas, acordos e convencgdes de trabalhos das
respectivas categorias, custos, despesas, alimentagdo, uniformes,
impostos, taxas e contribuigdes, relacionados a execucdo do escopo
contratado, sendo estritamente vedado, sob qualquer pretexto, o seu

repasse ao IMED; e

d) O prazo de validade da proposta devera ser indicado e ndo podera
inferior a 120 (cento e vinte) dias, contados da data de apresentagao da

mesma.

12. DISPOSICOES FINAIS

E facultado ao IMED, em qualquer fase do presente processo seletivo, promover

diligéncias com o fim de esclarecer ou complementar a instrugao do processo.

Todos os dispéndios feitos pelo IMED reger-se-d8o pelos principios basicos da
moralidade e boa-fé, probidade, impessoalidade, economicidade e eficiéncia,
isonomia, publicidade, legalidade, razoabilidade e busca permanente de qualidade,
eficacia e durabilidade, bem como pela adequagdo aos objetivos da entidade e do
Termo de Colaboracgao firmado com o Estado de Goias, por intermédio da Secretaria

de Estado da Saude — SES/GO.
13
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Os casos nao previstos nesta RFP ou no Regulamento de Compras para a Policlinica
Estadual da Regiao Nordeste - Posse (Policlinica de Posse) serao decididos
exclusivamente pelo IMED, com a divulgagdo da respectiva decisdo em seu sitio
eletrénico.

Integram a presente RFP os seguintes Anexos:

ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;

ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL; e

ANEXO Il - MINUTA DO CONTRATO.

DONATO LUIZ Assinado de forma

PERILLO:066903608 digital por DONATO LUIZ
06 PERILLO:06690360806
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ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica especializada na PRESTAGAO DE SERVIGCOS
MEDICOS E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica

Estadual da Regiao Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

ATENCAQO: Para apresentacéo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, maquinario, instalagdes, etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacao, sob pena

de desclassificagao.

Para realizacdo da visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-posse.org.br

2. DESCRICAO DETALHADA DOS SERVICOS MEDICOS
2.1. DAS ATIVIDADES MEDICAS
As atividades médicas deverao ser desempenhadas conforme segue:

I. Realizagdo de atendimento ambulatorial: As consultas e procedimentos

cirargicos ambulatoriais presenciais serdo executados nos periodos de

15
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plantdo e remunerados por plantdo. Devera ser garantida uma

produtividade minima de 25 consultas por periodo.

. Realizagdo de atendimento telemedicina: As teleconsultas ocorrerdo
através de atendimento diretamente com o paciente. As teleconsultas serao

executadas nos periodos de plantdo e remuneradas por plantéo;

lll.  Acompanhamento do Nucleo Interno de Agendamento — NIA, o profissional
médico devera atuar em plantdes de 12 horas presenciais, diurno e
noturno, de segunda a domingo, sempre em consonancia com os medicos
de todos os setores assistenciais da unidade de saude, respeitando as
diretrizes emanadas pelo Complexo Regulador Estadual, bem como os

regulamentos internos da unidade.

IV. Anestesias: realizagdo de sedoanalgesias junto aos procedimentos
diagnosticos e cirurgicos ambulatoriais, de acordo com as especialidades
definidas nesse instrumento, de baixa e média complexidade, em
atendimento a demanda determinada pelo Nucleo Interno de Agendamento
— NIA, assim como as demandas espontaneas da unidade de saude, além
de atender a consultas externas reguladas pelo Complexo Regulador
Estadual.

2.2. DA EXECUGAO DAS ATIVIDADES MEDICAS

Realizagdo de atendimento ambulatorial nas especialidades abaixo descritas. Os
plantdes serdo de seis horas, matutino e vespertino, com produtividade minima de 25

consultas por periodo:

I.  Anestesiologia (para acompanhamento de exames especificos; realizagédo de
procedimentos cirurgicos ambulatoriais que tenham a devida indicagdo e

consultas especializadas);
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O ambulatério funcionara de segunda a sexta das 07:00 as 19:00 horas e no sabado
das 07:00 as 13:00 horas. Os pacientes serdo atendimentos conforme demanda

POSSE
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Mordeste

Cirurgia Vascular;

Cardiologia;

Clinico Geral — linha do cuidado;

Dermatologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;

Ginecologia;

Obstetricia (pré-natal de alto risco);

Hematologia;
Infectologia;
Mastologia;
Nefrologia;
Neurologia;
Pediatria;
Psiquiatria;
Oftalmologia;
Ortopedia/Traumatologia;
Otorrinolaringologia;
Pneumologia;
Proctologia;
Psiquiatria;
Reumatologia;

Urologia.
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estabelecida pelo Nucleo Interno de Agendamento — NIA da unidade de saude.

Neste servi¢o estdo incluidos os procedimentos ambulatoriais agendados e realizacao

de mutirées (quando necessario).
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E obrigacdo da CONTRATADA assegurar que:

2.3.

a)

b)

o médico de plantdo no ambulatério cumpra integralmente seu plantdo, nao
o deixando, sob nenhuma justificativa, antes do término, quer seja de seis
ou de doze horas, sendo que a unidade de saude podera, a seu
entendimento, encaminhar pacientes para uma avaliagdo por um
especialista que esta recebendo por um plantdo de doze ou seis horas
naquele dia;

o medico de plantéo esteja ciente das atividades assistenciais que ele pode
solicitar no dia de seu plantdo em ambulatério, incluindo Exames de
Ultrassom, Avaliagao Cardiolégica, Tomografia Computadorizada etc;

haja a disponibilizagdo de equipes médicas em regime de plantdo para
atender a demanda da policlinica, as escalas serdo pactuadas com a
Diretoria Técnica da policlinica, apds a assinatura do contrato;

ocorra a implantacado de protocolos médicos e técnicos para a realizagao
dos servigos ora solicitados em consonancia com a equipe do IMED.
garanta a participagdo de médicos nas comissdes obrigatdrias exigidas em
lei.

DAS NORMAS, ROTINAS E ROL DE ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS

Todas as pessoas atendidas devem ser tratadas com cordialidade,
respeito, gentileza e empatia. O mesmo se aplica aos relacionamentos

com os colegas de trabalho, de qualquer fungao na unidade de saude;

Diversidades ndo devem ser motivo de discriminacdo de nenhuma

natureza;

O paciente e/ou seu responsavel legal deve(m) ser esclarecido(s) de
forma simples e clara sobre o diagndstico, progndstico, riscos e objetivos
do tratamento. Todos os questionamentos devem ser respondidos e
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deve-se sempre certificar se houve o entendimento completo ao final de
cada interagao. O médico deve aplicar termos de consentimento quando
for realizar procedimentos no paciente. Deve-se ter especial cuidado ao
se passar informagdes quando da realizag&o de procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, tanto sobre o paciente quanto sobre outras equipes

envolvidas;

Ao iniciar o atendimento, o médico deve sempre referir-se a pessoa pelo
nome (ou nome social, se aplicavel), com o devido pronome quando
necessario: Sr., Sra., etc. (evitando-se tratamentos informais e
genéricos). O médico também deve se apresentar, informar sua fungéo e

qual procedimento realizarg;

Em casos de dificuldades de relacionamento, ou de qualquer natureza,
com paciente e/ou familiares, deve ser solicitada a presenca do seu
superior (coordenador de especialidade, diretor médico da unidade,

diretor geral da unidade) para auxilia-lo na melhor condugao da situacgao;

Divergéncias de atuacgéao entre profissionais devem ser tratadas por vias
adequadas, jamais na presenca de pacientes, acompanhantes, familiares

ou outros colegas, e sempre com respeito;

Em casos de divergéncias entre especialidades que resultem em duvidas
sobre quem devera assistir ao paciente, a questao ndo deve em nenhuma
hipétese trazer prejuizos a assisténcia do paciente. No momento da
divergéncia, o paciente deve ser priorizado, e o assunto devera ser

tratado na Diretoria, no proximo dia util;

Casos de eventos adversos, de qualquer natureza, devem ser notificados
pelas vias oficiais. Em caso de duvida, entrar em contato com a

Geréncia/Diretoria da unidade de saude;

Todos os atores da instituicho devem seguir as Normas, Rotinas,

Protocolos, Regras e demais documentos institucionais. Qualquer duvida,

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
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ou nao concordancia com as mesmas, nao devem ser motivos para nao
aderéncia. Nestes casos, procurar a Diretoria Médica para expor as

duvidas, criticas e sugestoes;

X. O médico deve realizar a forma de apontamento de presenca que estiver

vigente no momento na unidade, seja por meios escritos ou digitai;

Xl. O cracha de identidade funcional deve sempre ser usado em local visivel
nas dependéncias da unidade de saude;

XlIl. O prontuario é a uniao de todos os documentos relativos ao tratamento
do paciente. Esse documento é de propriedade do paciente, que tem total
direito de acesso e podera, a qualquer momento, solicitar cépia. Por isso,
as informacgdes contidas no prontuario devem ser guardadas sob sigilo, e
conter somente informacdes do paciente. Em hipdtese alguma o
prontuario deve ser usado para registro de divergéncias entre equipes ou

questdes de cunho administrativo;

XIll.  Toda assisténcia prestada deve ser registrada no Prontuario Eletrénico

do Paciente de forma clara e objetiva, e assinada digitalmente;

XIV. Todas as informagdes relacionadas aos pacientes séo sigilosas e ndao sao
permitidas declaragcdes de qualquer nivel fora do ambito da unidade de
saude. O sigilo aplica-se também as informagdes institucionais e

administrativas da unidade;

XV. O acesso aos sistemas de gestdo com login e senha é pessoal e
intransferivel, e sua utilizagdo deve ser feita apenas para fins de
atendimento dos pacientes. Nenhuma informagao pode ser fotografada,
ou publicada em redes sociais, ou exposta em trabalho cientifico sem

consentimento especifico do paciente ou autorizacdo do Comité de Etica;

XVI. Apenas a Geréncia/Diretoria da unidade e/ou colaboradores por ela

designados, analisados caso a caso, estdo autorizados a falar em nome
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da unidade de saude aos canais de midia, bem como a concessao de
entrevistas sobre temas e assuntos relacionados a unidade de saude ou

pacientes;

Os profissionais médicos sado contratados através de empresas de
servicos meédicos, que sao responsaveis pela remuneragdo dos
honorarios das atividades exercidas. Os diretores da unidade e diretores
do IMED s&o responsaveis por estabelecer o rol de atividades e tarefas
que os profissionais devem realizar durante a sua jornada de trabalho.
Problemas nas rotinas diarias de trabalho devem ser tratadas
primeiramente com a direcdo da unidade, além da empresa de prestacao
de servicos;

Profissionais médicos exercendo suas atividades no SUS, em redes
proprias ou conveniadas, devem prescrever medicamentos pela
Denominagdo Comum Brasileira (DCB), em oposto a prescrigao isolada
pelo nome comercial. Do mesmo modo, ao escolher um medicamento,
devem ser escolhidas as alternativas de farmacos previstos na Relacao
Nacional de Medicamentos (RENAME), nas relagdes complementares
estadual e municipal. Os medicamentos contidos no RENAME podem ser
consultados no aplicativo de download gratuito para Android e 10S
‘MEDSUS”;

O uso adequado, racional e cuidadoso dos materiais e equipamentos
médico-hospitalares é responsabilidade de todos os profissionais da

unidade de saude;

Ter o conhecimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas,
e desenvolver estratégias, em conjunto com a Equipe Multiprofissional e

Diretoria, para que elas possam ser alcangadas;

Auxiliar na coordenacéao das atividades de planejamento e avaliagao dos

resultados das agdes implementadas na Unidade;
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Coordenar e avaliar o diagnéstico de necessidades e a proposigao de

acoes de educacao permanente da equipe;

Participar de reunides com a Equipe Multiprofissional, e com outras

especialidades médicas, sempre que necessario;

Monitorar, em conjunto com os gestores da Unidade, estabelecendo,
quando indicado, as correcdes necessarias de indicadores, por exemplo,
eventos adversos, ouvidorias relacionadas a assisténcia meédica,

completude de preenchimento de prontuario;

Responsabilizar-se pela orientacdo e supervisdo dos académicos e

meédicos residentes que estdo em treinamento na unidade de saude;

Cumprir rigorosamente o horario de plantdo, informando com pelo menos
01 hora de antecedéncia atrasos ou qualquer imprevisto que impossibilite

sua chegada pontual;

Respeitar o preenchimento do Registro Geral de Operagao (RGO) e
demais documentos, assinando eletronicamente os documentos do
prontuario sob sua responsabilidade. O RGO deve ser preenchido logo

apos o término do procedimento cirurgico ambulatorial;

O numero de procedimentos e atendimentos seguira a pactuagao vigente,

e pode variar conforme o acordado.

3. DESCRICAO DETALHADA DOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO - SADT

3.1. DA EXECUGAO DO SADT

A Contratada sera responsavel pela realizagdo dos servigos de apoio diagndstico

terapéutico da unidade de saude, através de atendimento ambulatorial, de acordo com

os procedimentos abaixo descritos.
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I.  Audiometria;
II.  Cistoscopia;
lll.  Colonoscopia;
IV. Colposcopia;
V. Densitometria Ossea;
VI.  Doppler Vascular;
VIl.  Ecocardiografia;
VIIl.  Eletrocardiografia;
IX.  Eletroencefalografia;
X.  Eletroneuromiografia;
Xl.  Emissdes Otoacustica;
Xll.  Endoscopia;
XIll.  Espirometria;
XIV.  Exames Oftalmolégicos (serdo vinculados a consulta oftalmolégica conforme

indicacéo do especialista);

XV. Holter;
XVI.  Mamografia;
XVII.  MAPA;

XVIIl.  Nasofibroscopia;
XIX.  Pungao aspirativa por agulha fina (PAAF): tire6ide e mama;
XX.  Puncéo aspirativa por agulha grossa;
XXI.  Radiologia;
XXIl.  Ressonéancia Magnética;
XX, Teste Ergométrico;
XXIV.  Tomografia Computadorizada;
XXV. Ultrassonografia;
XXVI.  Urodinamica;
XXVII.  Videolaringoscopia;

Estdo contemplados nos exames oftalmoldgicos:
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02.11.06.010-0 — FUNDOSCOPIA: avaliacao do fundo de olho, realizada com

ou sem dilatagao pupilar;

02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: avaliacdo da maxima
acuidade sob orificio estenopeico (projegao ou retro-iluminada);

02.11.06.025-9 — TONOMETRIA: afericdo da pressao intra-ocular;
02.11.06.027-5 — TRIAGEM OFTALMOLOGICA: consiste na identificagéo
precoce de baixa acuidade visual ou sinais e sintomas oculares;
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: avaliagdo completa da motilidade

ocular, (binocular) com laudo.

entregue a paciente, obrigatoriamente, por médico indicado pela contratada, seja para

agendamento de retorno ou interconsulta.

Devem ser realizados, minimamente, os exames de ultrassonografia a seguir:

Abdbémen superior;
Abdbémen total;

Aparelho urinario;
Articulacéo;

Bolsa escrotal,

Doppler de fluxo obstétrico;
Mamaria bilateral;
Obstétrica com doppler colorido e pulsado;
Obstétrica;

Pélvica (ginecoldgica);
Préstata (via transretal);
Préstata por via abdominal,
Tireoide;

Transfontanela;

Transvaginal.

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse -

GO

CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380

24



C.I;:J\,'EI'.'N{_‘I’-'_'!L'

- POSSE SES ﬁ/
Policlinica :
A Secretaria de
SUS ? Estadual da Estado da ;ﬁ‘
Regilo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

Os exames para apoio diagnostico e terapéuticos aqui elencados estao subdivididos
de acordo com a classificagdo utilizada pela NOAS — Norma Operacional de
Assisténcia a Saude/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de

Informacdo Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

Os exames de ECG, MAPA e HOLTER serao realizados todos os dias, inclusive aos

sabados, quando a unidade tiver este horario de funcionamento.

Os exames poderao ser entregues a representante legal do paciente, devidamente

constituido para esta finalidade, respeitando-se a legislagao vigente.
3.2. DO FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS

Todos os equipamentos, assim como softwares disponibilizados, obrigatoriamente
deverao possuir o respectivo registro na ANVISA, devendo ser preferencialmente
novos e profissionais capacitados pelos fornecedores, sendo a quantidade compativel

a execucao do contrato.

Os EPI's serao fornecidos pela CONTRATADA para a realizagcao de todos os exames

previstos nesse contrato.

A CONTRATADA devera fornecer insumos de maneira a permitir o perfeito
funcionamento dos equipamentos e a execugcado dos exames necessarios, nao sendo

aceitos insumos ou equipamentos usados, remanufaturados ou recondicionados.

Devera realizar a instalagao fisica, a instalagdo técnica e configuragao légica dos
equipamentos e, junto ao contratante, as conexdes de rede necessarias, 0 que
compreende a execucdo dos procedimentos técnicos necessarios a preparagao,
operacionalizagdo, compatibilizagdo, integracdo e interligagdo do sistema de
monitoramento em cada local, inclusive a instalacdo de eventuais acessorios,
softwares e licencas que o integrem, conforme disposto neste termo de referéncia, de

25

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



C.I;:J\,'EI'.'N{_‘I’-'_'!L'

- POSSE SES ﬁ/
Policlinica :
A Secretaria de
SUS ? Estadual da Estado da ;ﬁ‘
Regilo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

modo a obter funcionamento com a maior disponibilidade, qualidade nas

comunicagoes e nas gravagées € seguranca em seu uso.

Os exames especificados nesse documento e outros que eventualmente ndo estejam
contemplados e que porventura venham a existir dentro da prestacéo de servigos de
apoio ao diagnostico e terapia, a serem contratados, deverao ser apresentados de
acordo com os Guidelines das Sociedades Nacionais e Internacionais de
Especialidades Médicas afins a Radiologia, possuindo protocolos de aquisicao e
laudos, permitindo-se adequagdes, desde que nao prejudiquem a interpretagdo dos

estudos.

A infraestrutura tecnoldgica e tecnologias seguras de comunicagdo online, o
fornecimento de infraestrutura e equipamentos com registro na ANVISA, para o
sistema de Tele radiologia (Sistema PACS), contemplando todos equipamentos e mao
de obra técnica operacional necessaria a efetiva prestagao dos servigcos necessarios
e adequados a essa prestacao de servicos, deverao ser fornecidos a Policlinica sem
custo adicional ao CONTRATANTE e todos esses equipamentos e sistemas deverao
ser cobertos por uma manutengao preventiva e corretiva que os permita funcionar

adequadamente nas 24 horas do dia, sete dias por semana.

Falhas de funcionamento superiores a 12 horas para esse grupo de equipamentos e
sistemas, que se repitam mais de trés vezes em um periodo mensal, ocasionar&o

multa igual a 1% do valor da fatura do periodo.
3.3. DO FATURAMENTO DOS LAUDOS EMITIDOS

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor unitario por laudo emitido, exceto

dos exames realizados dentro do plantao ja remunerado ao profissional médico.

Devera ser entregue ao usuario, sempre que solicitado, laudo e/ou imagens (por midia
eletrénica, CD, DVD, Internet e/ou filmes). Os laudos e imagens entregues fisicamente
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ao usuario devera ser em envelope/pasta com timbre definidos pelo setor de
Comunicagao do IMED, com custo de todo o material de acondicionamento dos laudos

e imagens sob a responsabilidade da contratada.

A proponente devera disponibilizar os resultados aos pacientes via internet, bem como
garantir impreterivelmente o cumprimento da LGPD (Lei Geral de Protegao de Dados
—Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018).

Quando solicitados pelos pacientes, os resultados de exames deverao ser impressos

e liberados em um prazo de até 3 (trés) horas.

A emissao de laudos podera ser realizada a distancia, através do uso de plataforma
segura de PACS e outras aplicaveis a efetiva prestacao dos servicos. Nos exames
que a presenca do profissional seja indispensavel para a execu¢gdo do exame como
Ultrassom, endoscopia, colonoscopia, nasofibroscopia entre outros, a emissdo do

laudo devera ocorrer presencialmente, pelo médico responsavel.
3.4. FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA

Fornecimento, Implantacdo e Manutencédo dos softwares servidores de imagem. A
contratada arcara com todos os custos e processos de aquisicdo, implantacao,
integragdo e manutencao de sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System), onde devera contemplar todas as modalidades de exames de imagem do
SADT, permitindo acesso a visualizador simplificado a todos os computadores da

Unidade de Saude, com acesso WEB e Local, restrito a cada usuario.

O sistema PACS devera possuir funcionalidade que permita o acesso online aos
exames, pelo corpo clinico da unidade e pelos pacientes, com acesso tanto dos laudos
emitidos, como das imagens. Integragdo com o sistema de gerenciamento hospitalar

para a solicitagdo de exames e liberagéo de resultados e imagens.
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Fornecimento de insumos necessarios especificos da prestacido do servico, incluindo
equipamentos de protecdo individual e equipamentos de protecdo radiolégica

necessarios para a execug¢ao dos servicos.
3.5. TREINAMENTOS

Os detalhes do funcionamento da solugdo, deverdao ser apresentados pela
CONTRATADA a(s) equipe(s) indicada(s) pela coordenacgéo do setor responsavel Da
Policlinica, para que estes profissionais possam aprender todos os detalhes
operacionais do sistema. A CONTRATADA devera instruir e realizar treinamentos aos
usuarios, quanto ao manuseio e operacionalizagédo dos equipamentos, bem como,
relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

prestacao dos servicos.

Antes do inicio do servico, a CONTRATADA devera oferecer a capacitacao necessaria
para os funcionarios da Policlinica, de forma a permitir que os funcionarios designados
para tal fungédo (operacao direta da solugéo), tenham condigdes de operar a solugao
tecnolégica ofertada de forma satisfatéria a realizagdo das tele interconsultas e dos
exames a serem disponibilizados nos termos e quantitativos constantes neste

documento.
3.6. DA BASE DE DADOS

A CONTRATADA devera:
I.  Manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros
e documentos técnicos e contabeis relativos a execucdo dos Servigos
prestados;
II.  Disponibilizar uma cépia da base de dados com todas as informacgdes das
tele interconsultas e exames realizados a qualquer momento, mediante

solicitacao prévia do IMED;
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lll.  Disponibilizar na integra o banco de dados ao IMED em formato digital, no
prazo de 60 (sessenta) dias apds o término do Contrato;

IV.  Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.
3.7. DO PRAZO DE MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS

e Preventiva: Sempre que necessario.

e Corretiva: Em até 24 (vinte e quatro) horas contadas da abertura do respectivo

chamado.

Em caso de impossibilidade de conserto do(s) Equipamento(s) dentro do referido

prazo, a Contratada devera substitui-lo(s) nas 24 (vinte e quatro) horas posteriores.

A Contratada devera apresentar, em até 30 (trinta) dias corridos apds a assinatura do
contrato, Plano de Contingéncia que garanta a ininterrupcao da prestacao de servigos,
independentemente da indisponibilidade de equipamentos.

3.8. DAS DOCUMENTAGOES TECNICAS OBRIGATORIAS

A CONTRATADA sera responsavel por disponibilizar todas as documentacdes
técnicas legalmente vigentes (RDC’s, RN’s, Portarias, dentre outras) vinculadas ao
objeto Termo de Referéncia, tais como:

e planta baixa e cortes relevantes apresentando o leiaute das salas de Raios X e
salas de controle, posicionamento dos equipamentos, painel de controle,
visores, limites de deslocamento do tubo, janelas, mesa de exame, “ucky”
vertical e mobiliario relevante;

e classificagdo das areas do servigo indicando os fatores de uso e os fatores de

ocupacao das vizinhancas de cada instalagao;
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e descrigao técnica das blindagens (portas, paredes, piso, teto, etc.) incluindo
material utilizado, espessura e densidade;

e relagcdo dos equipamentos de Raios X diagnosticos (incluindo fabricante,
modelo, mA e kVp maximas), componentes e acessorios, previstos para as
instalagdes;

e relagdo dos exames a serem praticados, com estimativa da carga de trabalho
semanal maxima, considerando uma previsao de operagao de cada instalacao
por, no minimo, 5 anos;

e planilha de calculo de blindagem assinada por um especialista em fisica de
radiodiagndstico, ou certificacdo equivalente, reconhecida pelo Ministério da
Saude;

e termo de responsabilidade primaria, assinado pelo responsavel legal;

e termo de responsabilidade técnica, assinado pelo responsavel técnico (RT) do
servico;

e termo de protecdo radiolégica, assinado pelo supervisor de protegao
radiolégica em radiodiagndstico (SPR) do servigo;

e memorial descritivo de protegao radiolégica, assinado pelo responsavel legal
do estabelecimento e pelo SPR;

e dentre outros legalmente previstos.
3.9. DEMAIS ESPECIFICAGOES

A CONTRATADA devera obedecer a padronizagao estabelecida pelo IMED para

todos os impressos inerentes ao servigo e/ou entregues aos pacientes.

A CONTRATADA também podera oferecer outros relatérios gerenciais que julgar
pertinentes, bem como o IMED podera solicitar, sem custos adicionais, quaisquer
relatérios requeridos pelos Orgdos de Controle. No caso de a CONTRATADA
permanecer com uma copia dos registros de atendimento, ela devera garantir a
guarda segura e sigilosa de acesso aos mesmos, de acordo com as necessidades da

prestacédo dos servigos e legislagao atinentes a espécie.
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A CONTRATADA devera fornecer um numero de telefone acessivel por telefones fixos
e celulares, inclusive “WhatsApp”, de forma a permitir que os profissionais da
UNIDADE abram os chamados técnicos, caso necessario, para realizacido de
manutengao corretiva. Cabera a CONTRATADA programar, de comum acordo com o
IMED, os atendimentos para manutengdes preventivas.

A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se ainda a atuar na
presente prestacéo de servigos em conformidade com a Legislagao vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e as determinacbes de  o6rgéos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, além das
demais normas e politicas de protecao de dados, onde houver qualquer tipo de

tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes/ pacientes.

Ter experiéncia e profissionais capacitados para garantir a qualidade nos
atendimentos. A CONTRATADA sera responsavel pela instalacdo de todos os pontos
necessarios ao fiel cumprimento do objeto dessa RFP, devendo prestar manutengao

preventiva e corretiva nos equipamentos que disponibilizar.

Fornecer toda a infraestrutura, contemplando todos os equipamentos necessarios a
prestacdo dos servigos, além de prestar os servicos de acordo com as orientagdes

que estao dispostas nesse Termo de Referéncia.

Na visita técnica a unidade de saude, obrigatéria para a apresentagao de proposta, a
proponente podera avaliar a prestacdo de servicos existente para sanar possiveis

duvidas.

Devera formalizar a Contratante, caso mantenha em seu quadro funcional, estagiarios

e menores aprendizes, incentivando a educagao e o aprendizado continuo.

A alimentagdo dos colaboradores da CONTRATADA sera de sua integral

responsabilidade.
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4. DA EQUIPE MEDICA DA CONTRATADA

Todos os profissionais da CONTRATADA deverao ter registro ativo e vigente nos
respectivos Conselho de Classe de Goias, ndo sendo aceito registro em outra unidade
federativa, exceto para os profissionais atuantes, exclusivamente, através de
telemedicina e caso seja permitido pela SES/GO e pelo CREMEGO, ter registro de

especialista na especialidade que for exercer.

A Administracdo da Policlinica é a responsavel por encaminhar mensalmente as
escalas médicas para a CONTRATADA; essas escalas definirdo o numero de
plantdes de cada modalidade/especialidade acima descrita, seu dia da semana e seu
horario do dia, quer seja matutino ou vespertino. A CONTRATADA devera
obrigatoriamente seguir as escalas encaminhadas. A auséncia de médicos nas
escalas solicitadas pela Policlinica em mais de cinco periodos em um més, ocasionara

multa de 2% sobre o valor da fatura do periodo.

Devera garantir que todos os profissionais estejam cadastrados no CNES da unidade
de saude, assim como nos sistemas informatizados de gerenciamento, contemplando

a utilizagao de assinaturas com certificado digital.

Dever4, ainda, garantir que todos os profissionais usem uniforme adequado e estejam
identificados com cracha no desenvolvimento de suas atividades, em conformidade
com as normas internas da unidade de saude, além de fornecer ao seu pessoal
utilizado na prestacéo dos Servigos, todo o material, ferramentas, equipamentos, EPls

e tudo o que for necessario para a completa prestacao dos Servicos.
5. DAS DEMAIS OBRIGAGOES:

A Contratada devera:

I. Terregistro e inscrigdo valida da empresa no Conselho Regional de Medicina

de Goias — CREMEGO e nos demais Conselhos de Classe, quando aplicavel,
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Apresentar diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela
prestacdo dos servigos pela empresa e comprovante de registro ativo no
CRM-GO ou, nos casos de telemedicina, no Conselho Regional de Medicina

da unidade federativa de atuacgao;

Apresentar certificado de especialidades com RQE, quando de profissional
especialista;

Para fins de avaliacdo da qualificagdo dos profissionais alocados pela
empresa Contratada sera exigida documentagéo especifica que comprove
habilitagdo para o exercicio da especialidade objeto do contrato como
formacado, titulacdo e experiéncia, que devera ser entregue para

armazenamento na unidade em formato fisico ou digital;

Executar a prestacdo dos servigos, de forma Humanizada, com a melhor
técnica aplicavel, zelo e economia, visando atender todas as Normas
Regulamentadoras - NR existentes, assim como as diretrizes da Comissao

de Controle de Infecgao da unidade de saude;

Prestar o servigo de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da
Saude, Conselhos Federal e Regional de Medicina, Regimento do Corpo
Clinico, bem como observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a

exigéncia referente aos processos da Unidade;

Cumprir obrigagbes decorrentes de portarias dos 6rgaos fiscalizadores,
higiene e manutengao de equipamentos e utensilios usados na prestagao dos
servigos ora contratados, bem como a escolha e a cautela exigida aos

procedimentos médicos a serem adotados;

Manter em seu quadro de recursos humanos, profissionais médicos
legalmente habilitados e compativeis com as normas éticas emanadas pelos
orgaos competentes, além de se responsabilizar, por intermédio de seu

Responsavel Técnico, pela atividade médica prevista na forma deste contrato;
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XV.
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Dispor de médicos habilitados, qualificados e capacitados, e em quantidade

suficiente, para o cumprimento do objeto da contratagéo;
Estar quite com a anuidade do Conselho Regional de Medicina de sua sede;

Disponibilizar profissionais com cadastro CNES, sendo de responsabilidade
da Contratada substituir todo e qualquer profissional que nao efetue seu
cadastro disponibilizando as horas dedicadas aos servigcos do a unidade de

saude;

Prestar os servigos ora contratados de forma ética e humanizada, dentro dos
preceitos estabelecidos pelas normas de boas praticas médicas e com foco

na qualidade e seguranga do paciente;
Cumprir com os horarios conforme o previamente ajustado com o IMED;
Participar e convocar equipe, quando necessario, para as reunides cientificas;

Cumprir todas as normas estabelecidas do protocolo de cirurgia segura,

quando aplicavel;

Realizar levantamento da necessidade de capacitagdes médicas para

potencializar desempenho, assim como contribuir para a realizagao delas;

Prestar os servigcos com os equipamentos disponiveis na estrutura da unidade
de saude, assim como os futuros métodos e equipamentos que porventura

sejam incorporados na estrutura da unidade;

Indicar profissionais médicos para participarem das comissdes que tenham
interface com as unidades assistenciais, como a Revisdo de Prontuarios,
Revisao de Obitos, Padronizagéo de Materiais e Medicamentos, dentre outras

com participagéo obrigatoria de profissional médico;

Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execugado de suas
atribuigbes, utilizando os Equipamentos de Protegcdo Individual (EPI)

definidos no Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais (PPRA), CIPA,
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XX.

XXI.

XXII.

XXII.

XXIV.
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NR 32 e Comisséo de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (CCIH);

Apresentar relatérios mensais das atividades desenvolvidas, nos termos que

serao dispostos no respectivo contrato de prestacédo de servigos;

Desenvolver os elementos necessarios para a adequada prestacdo do

servico que ora se pretende contratar;

Responsabilizar-se pelo pagamento, ao terceirizado que disponibiliza
alimentagcdo no hospital, das refeicbes servidas aos médicos e demais

colaboradores de sua equipe quando de plantdo na unidade;

Garantir os atendimentos médicos aos pacientes da Contratante, assim como
a geracgao de Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagéo Hospitalar

(AIH), quando aplicavel,

Realizar o encaminhamento das informagdes detalhadas dos profissionais
(por setor) que atuaram durante o més, sendo o referido relatério ser entregue
todo dia 01 do més subsequente, via e-mail a Diretoria Assistencial da
unidade hospitalar, em arquivo padrao .XLSX e seguir a seguinte ordem das

informacdes:

Caso
Nome do Ne° Especialidade(s) especialista Esta cadastrado no

professional ~ |[CRM/GO| comprovada(s) N°RQE | CNES da Unidade? digital no sistema da unidade?

Possui assinatura/certificado

XXV.

XXVI.

XXVIL.

Cumprir as diretrizes clinicas e protocolos médicos estabelecidos pela
unidade de saude, bem como auxiliar na elaboracéo e aplicagdo de novos
protocolos visando a maximizacdo dos servicos médicos prestados aos

pacientes

Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizagao do SUS

Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos
executados, providenciando sua imediata corre¢cao, sem énus para a unidade

de saude;
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XXVIII. Obedecer as normas e rotinas da Contratante;

XXIX. Garantir que todos os seus médicos realizem apontamento digital de

presenca, com a ferramenta aprovada pela Contratante.
6. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

A proposta comercial deve ser elaborada considerando todos os itens, nos
quantitativos indicados no Anexo Il — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL. A
proposta que nao apresentar todos os itens da listagem a seguir, serdo

desclassificadas.

A proposta técnica deve contemplar o detalhamento da execucédo do objeto desse
Termo de Referéncia.

7. CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE exercera, a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as
frentes de Servicos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao
local em que estao sendo executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso,
sempre que justificadamente considerar a medida necessaria, bem como,
acompanhar a realizagcdo de medi¢cdes e ensaios no campo de quaisquer materiais,

equipamentos ou servigos.

A acado de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade da
CONTRATADA quanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA nao
podera acrescentar aos prazos de execugao dos servicos, o tempo para fiscalizagao

e inspegao.

Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucéo dos Servigos,
a CONTRATANTE podera exigir a contratagdo de pessoal especializado ou a

obtencéo de equipamentos especiais para perfeita execugdo dos mesmos. Os custos
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relativos a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos

especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

8. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: EM ATE 10 DIAS CONTADOS
DA ASSINATURA DO CONTRATO

9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 22/01/2025
10.CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco mensal

11.EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia minima
de 02 (dois) anos na execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia,
sendo certo que tais documentos deverao ser apresentados juntamente com os

documentos de habilitagao, sob pena de desclassificagao.
12.DO0 PAGAMENTO

Servigos: Os pagamentos seréo realizados até o dia 15 do més subsequente a
prestacao dos servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que o0s

servigos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servi¢o).

O IMED avaliara o servico prestado pela Contratada através de indicadores SLA e
aplicara descontos quando ocorrer o ndo atingimento dos tempos de respostas e da

performance.

Nos tempos de respostas a andlise sera realizada por representante da Contratada,
de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota unica do indicador;

caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou integral, recebera nota “0”.
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Na performance, a avaliagdo sera realizada por representante da Contratada que
aplicara as seguintes notas por item: SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME”, nota 0.

Mensalmente, caso ndo ocorra o ndo atingimento do SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias uteis apés o recebimento do Relatério/ Avaliagao Mensal

dos SLA’s, Plano de Ag¢ao para correg¢ao dos indicadores ndo cumpridos.

O somatdrio das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo,

sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

Pontuagao Atingida Desconto Global
de 22a30 0
de16a2l 5
de 10 a 15 10

Abaixo de 09 15

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo o parametro do
tempo entre a realizacdo do exame/ procedimento e disponibilizagdo do resultado/
laudo.

As partes utilizardo como parametro os dados fornecidos pelo sistema de prontuario
eletrénico (ou outro definido pela Contratante) disponivel na instituigdo, analisando os

horarios das realizagdes dos procedimentos/ exames e os horarios dos resultados/

laudos.
i . L, Result ti ~
Orlg?m do Método Diagnostico esu ad(? (a Bar o Observagao SLA
Atendimento da realizacao)
Interno/externo | Tele - laudos de EEG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de ECG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Mapa <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Holter <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Espirometria <72h - 1
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Interno/externo | (LAUDO) de Raio X <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressondncia Magnética COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Mamografia <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de DO <72h - 1
Total SLA 18
Performance:
A contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o quadro abaixo:
Método de Verificagdo
Especificagao Descri¢ao do Indicador (CONFORME/ PARCIAL/ Nota Observagées
NAO CONFORME
Os funcionarios estdo corretamente
uniformizados, portam crachas de 1 i
identificagdo visivel sendo sua
Quantoao | 3presentacio pessoal adequada?
Pessoal
Os funcionarios estdo habilitados 1 i
tecnicamente para a execuc¢ao do servico?
Presenca nas Comissdes? 1 -
As instrucdes técnicas do fabricante dos
equipamentos estdo disponiveis para -
Quanto a consulta dos funcionarios?
Documentagdo 1
Entrega das escalas do més subsequente? -
Entrega das escalas da semana anterior? 1 -
Os funcionarios recebem treinamentos 1
quanto a seguranca de trabalho e -
Quanto a ~ . s caridad
) prevenc¢ado de riscos a saude?
Treinamento -
Os funcionarios recebem treinamentos 1 i
técnicos periodicamente?
Quanto a Os laudos estao sendo apresentados em 1 i
Operacgao Geral | tempo adequado?
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O ESTADO QUE DA CERTO

Todos os exames/procedimentos estdo 1 i

sendo realizados?

Os resultados/laudos est3o todos 1
Quanto a disponiveis no sistema MV em tempo -
Operacdo |real?
Especifica | H3 controle e efetividade de higienizacio 1 )

dos equipamentos?

Nota Final 12 -

Além dos descontos relativos ao ndo atingimento das metas, serdo descontadas as

horas nao trabalhadas.

A Contratada fica obrigada a observar as metas contratuais abaixo descritas (via vis

Contrato de gestao firmada entre IMED e Secretaria de Saude do Estado de Goias).

O nao atingimento de uma das metas, motivado por atividade médica inadequada ou
insuficiente, desde que comprovadamente de responsabilidade da Contratada,
ocasionara um desconto sobre a fatura do periodo exatamente nos mesmos termos

do desconto recebido pela unidade de saude.
Metas Contratuais do Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES

¢ Atendimento/Procedimento Médico:
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POSSE

Mordeste

cialidad, édicas a serem oferecidas no Ambulatdeio da Policling dual da Regifo Il - Posse

Anestesiologia®

Cirurgia Vascular

Cardiclogia

Clinico Geral — linha do cuidado

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Dbstetricia (pré-natal de alto risco)

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Mefrologia

Neurologia

Pediatria

Oftalmologia

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pneumalogia

(fsel go.gov. brisei/controlador_externo_php?acac=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=11443148&id_documento=64 ...

12024, 13:03 Sistema Eletrdnico de Informagoes - Documento para Assinatura

Proctologia

Psiguiatria

Reumatologia

Uralogia

*Para L de especificos; realizagio de pr i cirdrgicos ricis que tenham o devida indicogdo; e It

1 total de consultas mensais disponibilizadas e executadas por especialidade, o estabelecimento de salde deverd adotar os seguintes critérios:
30% do total de consultas ofertadas ser@o destinadas & realizag3o de primeira consulta;
30% do total de consultas ofertadas ser@o destinadas a realizac®o de Interconsulta;
40% do total de consultas ofertadas serdo destinadas a realizagdo de consultas subsequentes (retornos);

* Todas dever3o ser informadas por meio dos sistemas eletrinicos de monitoramento da SES-GO.

[ consuntas médi [ meta mensal |
[Total | 3817 |

Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais

Procedimentos cinbrgicos ambulatorials | Meta Mensal
Total 72

e Servico SADT (imagem):
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SADT Meta (i
Andlises Clinicas Deve der a idade interna da unidade®
A a 10
Cistoscopia 10
Colonoscopia S0
Colposcopia 40
Densitometria Ossea 34
Doppler Vascular 175
Ecocardiografia 86
Eletrocardiografi 80
Eletroencefalografia 10
Eletroneuromiografia 25
Emissdes Otoac 10
Endascopia 75
Espirometria 10
Exames Oftalmoldgicos’ Serfo vinculados & Ita oftalmolégica conforme indicaglo do
Holter 97
Mamografia® 3
MAPA 88
Nasofibroscopia 10
Patologia Clinica® 0 quantitativo deve der a idade interna na unidad
Punglo aspirativa por agulha fina (PAAF): tiredide e mama 10
Pun¢do mtaﬁn por agulha grossa 10
Radiolog s11
= sncia Magné 247
Teste Ergométrico 62
Tomografia 279
Ultrassonografia * 367
Urodinimica 10

goscopi 10
¥ 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA: avaliogdo do fundo de otho, realizoda com ou sem dilatogio pupilor / 02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: avaliogio do
mdxima ocuidode sob orificio estenopeico (projegio ou retro-iluminada) / 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA: oferigo do pressio intra-ocular / 02.11.06.027-5 - TRIAGEM
OFTALMOLOGICA: consiste no identificogdio precoce de baixa acuidade visuo! ou sinais e sintomos oculares / 02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: avaliogio completa do
motilidode ocular, (binocular) com laudo.
2 Loudos de grafio, com Itado bi rods 0: o resultodo do exame deverd ser Que O paci igatori pelo médico, sejo para agendamento de rétorno ou
interconsulto.

ittps-//sei.go.gov.brisei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar8id_acesso_externo=1144314&id_documento=64...  33/50

'6/07/2024, 13:03 Sistema Eletronico de Informagdes - Documento para Assinatura
’mmmﬂcmumwmmm Mmmmmwmm«sammr gulograma, Coll /LDL,
HDL, Coh { Totol, Contagem de Plag sfog ina, Curva Glicé CK-MB, Dehidrog: loctica (DHL), Dengue IGG, Dengue IGM, EAS,
Eletroforese de proteinas, EPF (p i 'Fotov" did Fawrm’ it Ferro, Fosfi Alcalin mmfsnaumrmnwmmmanamm
Jejum, HBSAG Austraii gl Glicada, g Hepatite-C (HCV), HIV, LM, Lipase, Mogné icolau i0, Proteinas Totais e Frogbes, PSA
Tamiel.)vre SmgueOculbnasFaes,Sédn Tempo de Protrombing — TAP-O, T4 Livre, TGO, TGPngemAw. Tnghallkos. Tmponma, TSH, TTPA, Ureio, Urocuituro, VDRL,

de 5o — VHS, 812, ing D25 e Proteino C Reative (PCR).

‘Awamnmu;mm A\pareiho urindrio; Articwlogdo; Bolsa [; Préstoto (vio tronsretal); Préstato por vie abdominal; Tireoide; Doppler de fluxo
Momrio bilaterol: O S 2 com doppi ido e pulsado; Péivica (ginecoldgica); Trans| g ginal

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
1 - Razdo do Quantitative de Consultas Ofertadas 100%
2 - Razdo do Quantitativo de exames (SADT) Ofertadas 100%
3 - Percentual de Exames de Imagem com resultado liberado em até 72 horas z 0%
4 - Taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacutica | 2 99%
5 - Percentual de consultas farmacéuticas em relagdo a0 ndmeno de processos do CEAF atendidos no més = 5%
B - Taxa de perda financeira por vencimento < 0,5%
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POSSE

Paliclinica

||
SUS Estadual da
1 Regido

Mordeste

MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL

AO

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Prezados Senhores,

C»U\-'EI'-'NCI’EE

SES W
Secretaria de /
Estado da
Saude 4

O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXO Il

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢cao

de Oferta RFP 017/2024 para a prestacao de servigos de médicos e servigos de

apoio terapéutico (SADT), voltado para dar suporte as atividades de gestédo pelo

IMED junto a Policlinica Estadual da Regiao Nordeste - Posse (Policlinica de

Posse).

A - DADOS DO FORNECEDOR

Razao Social:

CNPJ/CPF:

Inscricao Estadual:

Endereco:

Telefone:

E-mail:

Contato:

Dados Bancarios:

B — PROPOSTA DE PRECOS

Valor Valor
Especialidade Plantoes Plantao Mensal

Unitario Estimado
Médico Proctologista (Telemedicina) 1
Médico Psiquiatra (Telemedicina) 1
Médico Anestesista 1
Médico Cardiologista 1
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O ESTADO QUE DA CERTO

Médico Cistoscopia

Médico Clinico Geral

Médico Colonoscopista

Médico Colposcopia

Médico Dermatologista

Médico Doopler Vascular

Médico Ecocardiografista

Médico Ecopediatra

Médico Eletroneuromiografia

Médico Endocrinologista

Médico Endoscopista

Médico Gastroclinico

Médico Ginecologista

Médico Hematologista

Médico Infectologista

Médico Mastologista

Médico Nasofibroscopia

Médico Neurologista Adulto

Médico Obstetra de Alto Risco

Médico Oftalmologista

Médico Ortopedista/Traumatologista

Médico Otorrinolaringologista

Médico Pediatra

Médico Pneumologista

Médico Reumatologista

Médico Ultrassonografista

Médico Ultrassom Musc-Esqueletico

Médico Urodinamica

Médico Urologista

Médico Médico Videolaringoscopia

Médico Vascular

Médico Pungdo Aspirativa Agulha Fina (10 procedimentos)

Médico Puncdo Aspirativa Agulha Grossa (10 procedimentos)

Médico Teste Ergométrico

R lRrRr(Rr(RR[R[RRPR[RPR|IR|IRPR|P|RPR[RPRIR[R[R[RPR|IRPR|IR|IRPR|PR|PRIR[R[R[(R[RPR|R|R|R |, |~

EXAMES GRAFICOS

Quantidade

Valor Laudo

Valor
Mensal
Estimado

Tele - laudos de EEG

Tele - laudos de ECG

Tele - laudos de Mapa

Tele - laudos de Holter

[ =N TS 'S
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Tele - laudos de Espirometria ‘ 1 ‘
Descrigcao dos Servigos de Teleradiologia Valor Mensal

Disponibilizacdo de Corpo Clinico Especializado e infraestrutura para
realizacdo de exames de Raio X, Mamografia, Tomografia, Densitometria
Ossea e Ressonancia Magnética, conforme descrito abaixo:

Fornecimento de servidor para backup local e gestdo das imagens

Fornecimento de licenca do software de PAC's e software de gestdo de
imagens

Backup de seguranga em nuvem das imagens

Suporte para habilitacdo e liberacdo de profissionais no software

Licenca de software de impressdo para exames

Suporte para integracdo do sistema da unidade de gestao hospitalar

Fornecimento de insumos (luva, avental, mascara, pelicula mamografia e
etc)

Fornecimento de dosimetros para os técnicos de radiologia

Fornecimento de técnicos de Raio-X, DO, Mamografia, Tomografia e
Ressonancia Magnética

Fornecimento de 1 (um) técnico de raio-x como RT do SADT

Fornecimento de 1 (um) médico com RT do SADT

Implantagdo e suporte operacional

Laudagem de Exames Quantidade

Valor
Valor Laudo Mensal
Estimado

LAUDO) de Raio X

LAUDO) de Tomografia SEM contraste

LAUDO) de Tomografia COM contraste

LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste

LAUDO) de Ressonancia Magnética COM contraste

LAUDO) de Mamografia

LAUDO) de DO

LAUDO) de Audiometria

LAUDO) de Emissdes Otoacusticas

AAAAAAAAAA
Rk R, (RrRr|R|R|R |~

LAUDO) de Urodinamica

Prego Total Mensal (com Impostos): RS

A validade da proposta € de 120 (cento e vinte) dias a contar de sua apresentagao.
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O ESTADO QUE DA CERTO

O preco ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a
completa execugdo do objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas,

previdenciarios, securitarios, impostos e tributos de qualquer natureza.

O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que os
precos propostos contemplam todas as atividades e obrigag¢des previstas no Anexo |
— Termo de Referéncia da RFP, sendo que nenhum valor adicional sera cobrado do

IMED pelas mesmas.

Local e data.

Representante Legal
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ANEXOIl

MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 XX/20XX

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n©

Endereco:

(ii) Contratada:

Nome:

CNPJ/MF n°

Endereco:

B) OBJETO:

C) PRAZO DE VIGENCIA: até 22/01/2025.

D) INiCIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS: até 05 (cinco) dias contados da assinatura
do Contrato.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: R$ ( ).

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA:
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G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infracdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor sera dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infragdo nao seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infragdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do preco mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

H) COMUNICA(;AO ENTRE AS PARTES:
1) Para a CONTRATANTE:

- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_)

2) Para a CONTRATADA:
- Nome:

- E-mail:

- Telefone: (_)

1) Anexos:

(a) Anexo | - Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il - Proposta Comercial; e
(c) Anexo Il - Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de
Posse) tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizagdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acoes e servigos de saude da referida Unidade de Saude, conforme
Termo de Colaboragao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragdo n2 94/2024 - SES).

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servigos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes cldusulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO
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1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA 4 CONTRATANTE dos servicos
descritos no ltem B do QUADRO RESUMO (“Servigos”), em carater autbnomo e nao exclusivo, conforme
e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.

1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacao ou aplicagdo entre os termos e condi¢des do presente
Contrato e os termos e condi¢Ges dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condig¢Bes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacao ou aplicacdo entre
os termos e condicOes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os anexos na
ordem em que estdo listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva presta¢do dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que ndo mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servigos ora contratados deverdao ser prestados com estrita observancia a legislagdo
pertinente ora vigente. A CONTRATADA assegura para todos os fins que, estd apta e em conformidade
legal para a execucdo do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizagdes,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5.— A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execucdo de suas obrigagbes contratuais sob
qualquer hipétese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formagao de seus pregos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servigos, bem como das condi¢des que poderao afetar o custo, o prazo e a
realizacdao dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condi¢des das
localidades onde os Servigos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizagdo, adequagao das localidades, condigdes ambientais locais, clima,
condicBes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os pregos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacao dos Servigos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributarios, fundidrios e previdenciarios decorrentes dos Servigos objeto deste Contrato, assumindo a

CONTRATADA, desde ja, todos os riscos de eventuais reclamagdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
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autuacoes previdencidrias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamag¢ées em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucao deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.

2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigagdes fiscais, trabalhistas, tributdrias, previdencidrias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos 3 CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovacao do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execucdo dos Servicos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacGes expressamente previstas neste Contrato e na legislacdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execug¢do dos Servigos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a presta¢do dos Servigos ora contratados ndo interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no momento
da prestacao dos Servicos;
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d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsavel técnico para execugao dos Servicos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacoes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislagdo pertinente a prestacdo dos Servigos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdencidrios e
securitarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execuc¢do dos Servigos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribui¢des concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;

j) submeter a aprovagdo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intengdo de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informacgdes e apresentar todos os relatérios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitagdo;

I) fornecer ao seu pessoal utilizado na prestagdo dos Servicos todo o material, ferramentas,
equipamentos, insumos, EPIs e tudo o que for necessario para a completa prestacdo dos Servigos, sem
Onus para a CONTRATANTE;

m) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servicos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatéria ou sem qualidade; e

n) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos e
contabeis relativos a execugdo dos Servicos prestados.

CLAUSULAIV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacGes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicGes
estabelecidos neste Contrato;
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b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execuc¢do dos Servigos; e
c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o

acesso as informagdes e equipamentos necessarios para prestacdo dos Servigos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULAV - PREGOS, REAJUSTE E CONDIGOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execug¢do dos Servigos serd pago o prego especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestagdo dos
Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatério mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3.- O relatério mensal de atividades devera ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o previsto
no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicacdo do més de competéncia;

b) Rela¢cdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);

c) CertidGes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, deverd manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteragdes;

- Inscri¢do Estadual e Municipal; e
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- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresenta¢ao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinagdes legais aplicaveis, facultarda a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situacdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que |Ihe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
o prazo de vencimento para o pagamento da remuneragdo sera automaticamente prorrogado
pelo nimero de dias correspondente ao atraso na apresentagdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento da
remuneracdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentagdo nao existindo, nesta hipotese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestagdo pelos Servicos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5.-Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura serd suspenso
até a data do seu esclarecimento ou de correcdo pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta hipdtese,
qualquer atualizagao ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletrénicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

RAZAO SOCIAL DA CONTRATADA
C.N.P.J: CNPJ DA CONTRATADA
NOME DO BANCO

AcENciA: NUMERO DA AGENCIA
C.C: NUMERO DA CONTA

5.7.- A CONTRATANTE fard a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.
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5.8 - O preco mensal indicado na clausula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negociacdo entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extincdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de corre¢cdo que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precgos dos Servigos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas ndo se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideragao, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servicos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Salude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizagdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse prazo
a CONTRATANTE ndo serd considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na cldusula 5.12,
abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais valores,
tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretardo a
incidéncia de corre¢éio monetdria pela variagéo do IPCA e juros moratdrios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao numero de dias em atraso. Na hipdtese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-d o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicéo divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato ndo
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicdveis por forca deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE poderd efetuar a retengdo ou glosa do pagamento de qualquer

documento de cobranca, no todo ou em parte, nos seqguintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecugdo total ou execugdo defeituosa ou insatisfatoéria dos Servigos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;

Il. Néo utilizagdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execu¢do do Servigo, ou utilizagdo
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em qualidade ou quantidade inferior @ demandada;

Ill. Descumprimento de obrigagdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizagdo soliddria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegagdo de ocorréncia de caso fortuito ou de for¢a maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagao dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicag¢do, sob pena de nao surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugao dos Servigos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servico prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicard, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serdo retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndo
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos sera o marco inicial para fins de calculo da remuneragdo da
CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - Ndo serdo considerados como eventos de caso fortuito ou forca maior, dentre outros, as
condicdes climaticas normais do local de prestacdo dos servicos, greves ou perturbacdes
envolvendo o pessoal da CONTRATADA ou variagdo cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1. - ACONTRATADA se obriga a ndo revelar InformacgGes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacdo(des)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualquer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informacdes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informacdes relacionadas com tecnologia,
clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades promocionais ou de
comercializacdo, econOmicas, financeiras e outras, que nao sejam de conhecimento publico, bem
como todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e representantes (todos,
conjuntamente, “REPRESENTANTES”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que seus REPRESENTANTES
usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiguem ou circulem a Informacgdo
Confidencial, a menos que exclusivamente para a execu¢do do Contrato.
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7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimac¢do ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitacdes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposicGes desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renuncia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢des Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidara os melhores esfor¢cos para que todas as Informagoes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta cldusula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informagdes Confidenciais, incluindo, sem limitagao, todos os resumos, cdpias de documentos e
trechos de informagdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informagao Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdao do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA n3o fara qualquer comunicado, tirard ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricagdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simula¢do destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislacdo vigente sobre Protecdao de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informagdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infragdo a referida
legislacao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7. - Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e ap0s o seu encerramento por qualquer motivo.
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CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.

8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita 3 CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indeniza¢des de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de forca maior, devidamente comprovada, que impeca o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacGes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicacdo escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer cldusula contratual, por parte da
CONTRATADA;

b) Pedido de faléncia ou de recuperagdo judicial da CONTRATADA;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucao do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisdao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na presta¢do
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrar imediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranga de indenizagao por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.
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8.5. — Em qualquer uma das hipéteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizagdes e reten¢des eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6. — A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servicos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execuc¢do
das agbes e servigos de salde constantes no Termo de Colaboragdo firmado com o Estado de Goias,
por intermédio de sua Secretaria de Estado de Salde (Termo de Colaboracdo n2 88/2024 - SES), razdo
pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por qualquer
modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente rescindido, ndo
fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua natureza,
renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatérios, em qualquer
tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestagdo
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislagdo e/ou das obrigacdes e
demais disposicGes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejara a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padrdes de qualidade aplicaveis e atender as disposi¢cdes e obrigacdes contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestagdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s); e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servigo executado por terceiros ndo excluird ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na prestacao dos Servicos sera devida pela CONTRATADA multa prevista
no ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. - O valor de quaisquer penalidades ou indeniza¢des cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato poder3, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso nao
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haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a3 CONTRATADA por forga de outros contratos ou obriga¢Oes existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. - As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacBes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servigos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e nao prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
rigorosamente e de boa fé a legislacdao aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doagdo, compensac¢ao, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgdo, por conta prdpria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execugdo dos servigos a serem
prestados, a auséncia de situa¢des que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma conduta
apropriada para evitar o surgimento de qualquer situagdo que possa gerar um conflito de interesses.
No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indica¢des que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigacdes
assumidas sob esta clausula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais acdes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.
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10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupgao, federais, estaduais e locais, decretos, cadigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n2 12.846/13 (“Lei de Anticorrupgdo
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupgdo (“Atos de Corrupcdo”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patriménio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administragdo publica ou contra os compromissos
internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposicdo prevista nesta clausula e/ou
qualquer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicagao das
penalidades e indenizagdes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condi¢do de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condi¢des analogas a escraviddo, ou em
condicBes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remuneragcdo compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislagdo em vigor.

10.7. - As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acbes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.

CLAUSULA XI - CESSAO E SUBCONTRATAGAO

11.1. - As partes nao poderao ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obriga¢des
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - A CONTRATADA obriga-se a utilizar para a execucdo do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontrata¢do ou utilizagdo de
outras empresas ou pessoas juridicas na execucao das atividades decorrentes do Contrato apenas sera
admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relagcdo aos Servigos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma clausula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
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e os subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacbes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrugdes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPEGAO

12.1. - A CONTRATANTE exercera a qualquer tempo, ampla fiscalizagdo em todas as frentes de
Servigcos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizagdo de medi¢Ges e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A acdo de fiscalizacdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
quanto a perfeita execu¢ao dos Servicos. A CONTRATADA ndo poderd acrescentar aos prazos de
execuc¢do dos servi¢cos, o tempo para fiscalizagdo e inspegao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execu¢dao dos Servicos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratacdo de pessoal
especializado ou a obtencdo de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA XIII - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relacdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui nao
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteragdes a este Contrato somente terdo validade e eficacia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢Ges do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invalida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as clausulas remanescentes, que continuarao
com vigéncia, validade e eficdcia plenas. Na ocorréncia desta hipdtese, as partes fardo todos os
esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por outra, sem
vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econ6micos e financeiros que a cldusula
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original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préximos possiveis
daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparagdo de danos eventualmente causados, bem como a tolerdncia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obriga¢Ges assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modifica¢cdo, novagdo ou renuncia das disposi¢des contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento tacito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificagdo, se necessdario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7. - O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo so as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos —a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestacdo dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgdaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de S3o Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretacao
e/ou execugdo do presente Contrato.

E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratacdao por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletronica ou certificagao fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Provisdria n? 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzird efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente

62

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



GDVERNO’UE

o = g
SUS Sstadual de Secretaria de /
» = Estado da
segite Satide ’;

Mordeste
O ESTADO QUE DA CERTO

da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipétese de assinatura na forma fisica, o Contrato
devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Local, [xx]de [xxxxxxxxxxxxx]de .

CONTRATADA:
Nome:
Cargo:

CPF:

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Nome:
Cargo:
CPF:
Testemunhas:
1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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Processo
Seletivo ATA DE JULGAMENTO
2024 PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS E SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO
RFP N° TERAPEUTICO (SADT)
017/2024

Posse, 06 de dezembro de 2024

AVISO DE RESULTADO

IMED - INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO
torna publico aos interessados no Processo Seletivo, cujo objeto € a prestacéo de servigos
meédicos e servico de apoio diagndstico terapéutico (sadt), para fins de suporte as
atividades de gestao desenvolvidas junto a Policlinica Estadual da Regiao Nordeste -
Posse, da Secretaria de Estado da Saude de Goias, que, apds a analise das propostas e

dos documentos apresentados pelas empresas proponentes:

A empresa L2D TELEMEDICINA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 26.193.419/0001-09, foi
a proponente que apresentou o melhor preco para o processo em epigrafe, atendendo a
todos os requisitos técnicos, comerciais e de habiltagdo exigidos na RFP, sendo

classificada como VENCEDORA do presente processo seletivo.
CRITERIO DE JULGAMENTO: Menor prego mensal.

VALOR MENSAL DA PROPOSTA: R$ 178.629,40 (cento e setenta e oito mio, seiscentos

e vinte e nove reais e quarenta centavos).

A empresa vencedora sera convocada para assinatura do contrato, bem como para

apresentar toda a documentacdo complementar pertinente a contratacdo, se necessario.
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METODOLOGIA DE ANALISE DAS PROPOSTAS

Sera considerada vencedora do processo seletivo, a empresa que apresentar a proposta
comercial mais vantajosa, considerando o critério de julgamento estabelecido e,
concomitantemente, atender aos demais requisitos estabelecidos no instrumento
convocatoério e no Regulamento de Compras.

Metodologia aplicada na analise das propostas deste processo seletivo:

a)

b)

Analise Comercial: Analise da tempestividade e da validade formal das propostas, bem
como analise dos pregos ofertados, considerando o critério de julgamento estabelecido
e demais condi¢des eventualmente exigidas no processo seletivo;

Com relagao ao proponente que ofertou o menor preco, séo feitas a seguintes analises:

Analise Juridica e Fiscal: Anadlise da apresentacdo e da validade de todos os
documentos exigidos no processo seletivo, com o objetivo de averiguar a existéncia, o
funcionamento e a regularidade juridica e fiscal das empresas, na esfera municipal,
estadual e federal;

Analise Técnica: Analise quanto aos requisitos técnicos apresentados na proposta e
eventuais documentos exigidos, os quais visam demonstrar que a empresa se
compromete e tem a capacidade de executar os servigos, conforme requerido no
instrumento convocatorio;

Em caso de desclassificagdo do proponente com o menor preco, proceder-se-a a

analise da propota do segundo menor prego com relagdo aos quesitos “b” e “c”, e assim
sucessivamente.

ANALISE DAS PROPOSTAS

Ordem

Precos

Preco Mensal

de Proponente CNPJ (R$)

1° L2D TELEMEDICINA LTDA 26.193.419/0001-09 | R$ 178.629,40

Nao houve outras proponentes.
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PROPONENTE: L2D TELEMEDICINA LTDA - CNPJ n° 26.193.419/0001-09.

Analise Comercial: A empresa apresentou, tempestivamente, a proposta comercial, bem
como atendeu a todas as demais condi¢gdes comerciais estabelecidas na RFP;

Analise Juridica e Fiscal: A empresa atendeu a todos os requisitos de habilitagc&o juridica
e fiscal.

Analise Técnica: A empresa atendeu a todos os requisitos técnicos da RFP.

RESULTADO: CLASSIFICADA

ANDRE Assinado de

forma digital
FONSECA oor ANDRE

LEME FONSECA LEME

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).
A/C: Comissdo Permanente de Licitagdes do IMED.

Ref.: Processo Seletivo - Requisicdo de Proposta (RFP) n® 017/2024

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica especializada na presta¢do de servicos de médicos e servigos
de apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas

pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

PROPOSTA TECNICA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS E DE
APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

A empresa L2D TELEMEDICINA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ ne 26.193.419/0001-09, sediada
na Avenida Francisco Matarazzo, n® 1400, sala 152-A 152 Andar, Agua Branca — SP, CEP: 05001-903,
através de seu representante legal o Sr. Lucas Schneider, portador do RG n2 8079380435 SSP/RS,
inscrito no CPF n® 009.039.400-35, vem, respeitosamente, através deste, apresentar PROPOSTA
Tl:‘CNICA, para o Edital da RFP 017/2024, realizado pelo IMED - Instituto de Medicina, Estudos e

Desenvolvimento.

1. VISAO GERAL

Atender as necessidades da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse
(Policlinica de Posse) com servicos médicos especializados e de apoio diagnédstico e terapéutico,
assegurando qualidade, eficiéncia e atendimento humanizado, em conformidade com as

especificagdes técnicas do Termo de Referéncia.

2. OBIJETIVO DA CONTRATAGAO

A proponente, especializada na prestacdo de servicos médicos e de apoio

diagnéstico e terapéutico (SADT), submete a presente proposta técnica em estrita conformidade com

L2D SAUDE DIGITAL
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Os requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia, com o objetivo de atender as demandas
operacionais da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. A Pproposta visa assegurar a prestagio
de servicos médicos e diagnésticos de elevada qualidade, alinhados aos protocolos clinicos, a legislacio

vigente e as normas éticas, com énfase na seguranca do paciente e na eficiéncia operacional.

3. ESTRUTURACAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
3.1. Servigos Médicos
A execugdo dos servicos médicos ser conduzida conforme os pardmetros
descritos no Termo de Referéncia, com foco em:

Consultas Ambulatoriais: Execugdo de consultas nas especialidades especificadas, com produtividade

minima de 25 atendimentos por periodo de plantdo de 6 horas, realizados em turnos matutinos e
vespertinos. As atividades incluem o acompanhamento integral do Nicleo Interno de Agendamento
(NIA) e a supervisio de procedimentos ambulatoriais, garantindo eficiéncia no fluxo de atendimento e
conformidade com as metas estabelecidas.

Especialidades Oferecidas: Atendimento ambulatorial para 24 especialidades sendo elas:

v" Anestesiologia; v' Obstetricia (pré-natal v' Oftalmologia;

v’ Cirurgia Vascular; de alto risco); v" Ortopedia/Traumatol

v" Cardiologia; v Hematologia; ogia;

v' Clinico Geral — linha v" Infectologia; v’ Otorrinolaringologia;
do cuidado; v’ Mastologia; v" Pneumologia;

v" Dermatologia; v" Nefrologia; v" Proctologia;

v" Endocrinologia; v" Neurologia; v' Psiquiatria;

v Gastroenterologia; v’ Pediatria; v" Reumatologia;

v" Ginecologia; v" Psiquiatria; v" Urologia.

Telemedicina: Realizag3o de teleconsultas durante turnos de plantdo com duracgdo de 6 ou 12 horas,

oferecendo suporte médico remoto em tempo real para avaliag3o, diagnéstico e orientagio clinica,
garantindo agilidade e continuidade no atendimento, especialmente em localidades com acesso

limitado a profissionais de satide especializados.

Procedimentos Especificos: Sedoanalgesia, realizagio de cirurgias ambulatoriais e suporte em pré-

natal de alto risco, assegurando a conformidade com os protocolos internos e regulamentos estaduais.

L2D SAUDE DIGITAL
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Equipes e Escalas:

v’ Garantia de cumprimento das escalas enviadas pela administracdo da Policlinica.

v" Substitui¢io de profissionais em caso de auséncia, conforme exigido.

Qualificacdo dos Profissionais:

v’ Registro ativo no CRM-GO e especializagdo comprovada.

v' Capacitagio continua, conforme exigéncias legais e protocolares.

Em relagdo aos servicos médicos descritos na proposta, a proponente

compromete-se a cumprir integralmente as obrigagdes estabelecidas, garantindo a execucdo dos

servigos conforme os requisitos técnicos, éticos e operacionais definidos, assegurando a qualidade do

atendimento, o atendimento 3 legislagdo vigente e a conformidade com 0s protocolos médicos

estabelecidos para cada especialidade e procedimento, bem como:

1.

Cumprimento integral do plantdo: Garantir que o médico de plantio no ambulatério permaneca

na unidade durante o atendimento, sem interrupcées ou auséncias, salvo situagées justificadas. A
unidade de sadide podera encaminhar pacientes para avaliagdo por um especialista escalado no
plantdo do dia, conforme necessidade.

Cientificacdo das atividades assistenciais: Assegurar que os médicos de plantdo estejam

devidamente informados sobre os procedimentos e exames disponiveis no dia, incluindo, mas n3o
se limitando a ultrassonografias, avaliagbes cardioldgicas e tomografias computadorizadas.

Disponibilizacdo de equipes médicas: Garantir a alocacdo de equipes médicas em regime de

plantdo, conforme as demandas da policlinica. As escalas de plantio deverjo ser pactuadas
previamente com a Diretoria Técnica da unidade, ap6s a formalizagdo contratual.

Implantac&o de protocolos técnicos e médicos: Desenvolver e implementar protocolos técnicos e

médicos em conformidade com as especificagdes estabelecidas pela equipe do Instituto Médico
(IMED), assegurando a padronizagdo e a qualidade dos servicos prestados.

Participacdo em comissdes obrigatérias: Garantir a participacdo dos médicos contratados nas

comissdes técnicas e administrativas exigidas por lei, promovendo conformidade com os

regulamentos aplicéveis e a integragdo com as diretrizes institucionais.

\
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A proposta técnica estabelece também diretrizes para regulamentar as praticas
profissionais, abrangendo rotinas operacionais e atividades médicas. Essas orientacBes buscam
padronizar os servigos, garantir eficiéncia no atendimento e cumprir responsabilidades técnicas e

éticas, em conformidade com protocolos clinicos e exigéncias legais.

Os profissionais devem tratar pacientes e colegas com respeito e empatia,
garantindo comunicagdo clara, registro adequado das informacées no prontudrio e prescricio de
medicamentos conforme normas técnicas. A adesdo a protocolos institucionais, o uso responsavel de
recursos e a participagdo em treinamentos s3o essenciais para alcangar metas pactuadas e promover

qualidade assistencial e ética profissional.

3.2. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

A proponente estara incumbida de executar os servigos de apoio diagndstico e
terapéutico para a unidade de saude, prestando atendimento ambulatorial conforme os
procedimentos especificados. A realizacdo desses servigos visa garantir a continuidade do atendimento
médico especializado, alinhado aos protocolos e diretrizes da instituicio, com o objetivo de fornecer
diagndsticos precisos e tratamentos eficazes aos pacientes atendidos.

Procedimentos Oferecidos:

v' Exames abrangentes, como Audiometria; Cistoscopia; Colonoscopia; Colposcopia;
Densitometria Ossea; Doppler  Vascular; Ecocardiografia; Eletrocardiografia;
Eletroencefalografia; Eletroneuromiografia; Emissdes Otoacustica; Endoscopia; Espirometria;
Exames Oftalmoldgicos (serdo vinculados 3 consulta oftalmolégica conforme indica¢io do
especialista); Holter; Mamografia; MAPA; Nasofibroscopia; Pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF): tiredide e mama; Puncdo aspirativa por agulha grossa; Radiologia; Ressonancia
Magnética; Teste Ergométrico; Tomografia Computadorizada; Ultrassonografia; Urodinamica;
Videolaringoscopia;

v" Os exames oftalmolégicos contemplados incluem:

© 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA: Avaliagdo do fundo de olho, podendo ser realizada

com ou sem dilatagdo pupilar.

L2D SAUDE DIGITAL
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02.11.06.015-1 — POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: Avaliagio da maxima acuidade
visual utilizando orificio estenopeico, seja por projecdo ou retro-iluminac3o.
02.11.06.025-0 - TONOMETRIA: Medicdo da pressido intraocular.

02.11.06.027-5 - TRIAGEM OFTALMOLOGICA: Identificagdo precoce de baixa acuidade
visual ou sinais e sintomas oculares.

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: Avaliagdo completa da motilidade ocular

binocular, com emiss3o de laudo.

v Os laudos de mamografia, com resultado bi-rads 0: O resultado do exame devera ser entregue

a paciente, obrigatoriamente, por médico indicado pela contratada, seja para agendamento de

retorno ou interconsulta.

v" Os exames de ultrassonografia ser3o realizados, no minimo:

(@)

e}

o

o

o

@)

Abdémen superior
Abdbémen total

Aparelho urinario
Articulagdes

Bolsa escrotal

Doppler de fluxo obstétrico
Mamadria bilateral
Obstétrica com doppler colorido e pulsado
Obstétrica

Pélvica (ginecoldgica)
Prostata (via transretal)
Prostata (via abdominal)
Tireoide

Transfontanela

Transvaginal

v Os exames de ECG, MAPA e HOLTER serdo realizados todos os dias, inclusive aos sabados,

quando a unidade tiver este horario de funcionamento.

\
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Os exames de apoio diagnéstico e terapéuticos mencionados neste contexto
estdo subdivididos conforme a classificagdo adotada pela NOAS (Norma Operacional de Assisténcia 3
Saude), que estabelece diretrizes para os procedimentos do SIA/SUS (Sistema de Informacgdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude). Essa organizacio segue as tabelas e cddigos especificos,
garantindo que os procedimentos estejam alinhados com os padrées e normativas do SUS, facilitando
O registro, acompanhamento e reembolso dos servigos prestados.

Entrega de Resultados:

v' A entrega dos laudos ser3 realizada no prazo maximo de 72 horas, garantindo o cumprimento
da Lei Geral de Protec3o de Dados (LGPD), com o devido respeito a privacidade e seguranca das
informagdes dos pacientes. Além disso, todos os processos de entrega seguirdo os protocolos
internos estabelecidos pela instituicdo, assegurando a qualidade e a conformidade dos
procedimentos com as normativas vigentes.

v' A disponibilizagio dos resultados sers realizada por meio de uma plataforma digital segura,
garantindo a integridade e confidencialidade das informacgdes. Essa plataforma sera integrada
ao sistema de gestdo hospitalar, permitindo a comunicagdo eficiente e a troca de dados em
tempo real, conforme os requisitos de seguranca da informagdo e as normativas técnicas
aplicaveis.

Infraestrutura: Todos os equipamentos e softwares fornecidos devem ter registro na ANVISA, ser novos
e operados por profissionais capacitados. A proponente fornecerd EPIs para garantir a qualidade e

seguranga dos exames.

Os exames devem seguir protocolos médicos nacionais e internacionais. A
infraestrutura tecnoldgica, incluindo o sistema PACS, sera fornecida sem custo adicional, com
manutencao preventiva e corretiva continua. Falhas superiores a 12 horas, mais de trés vezes por més,

resultardo em multa de 1% da fatura.

Declaramos que sera realizado a instalacdo e configuragdo dos equipamentos,

incluindo as conexdes de rede e integragdo do sistema de monitoramento.

\
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4. METODOLOGIA OPERACIONAL

4.1. Pessoal Qualificado

Todos os profissionais alocados possuem registro ativo nos conselhos
competentes, especializagdo comprovada e capacitacdo técnica para atender as exigéncias de alta

complexidade previstas.

4.2. Protocolos e Normas
v Aplicagdo rigorosa de normas clinicas, protocolos médicos e boas praticas do SUS.
v Integragdo com o Nicleo Interno de Agendamento (NIA) para atendimento da demanda

regulada.

4.3. Treinamento e Capacita¢io
A proponente fornecera treinamento técnico detalhado as equipes designadas
pela coordenagdo da Policlinica, garantindo que os profissionais compreendam todos os aspectos
operacionais do sistema e dos equipamentos fornecidos. O treinamento abrangerd o manuseio e a
operagdo dos dispositivos e solucdes tecnoldgicas, preparando os funcionarios para realizar as

teleinterconsultas e exames conforme os requisitos do contrato.

Além disso, monitorara e relatard quaisquer irregularidades durante a
prestacdo dos servigos. A capacitagdo sera oferecida antes do inicio da operagao, assegurando que os
funciondrios designados estejam aptos a operar a solugdo tecnoldgica de maneira eficaz, atendendo

aos requisitos técnicos e operacionais estabelecidos.

4.4. Garantias Operacionais
A proponente mantera todos os registros e documentos relacionados aos
servigos prestados por 5 anos. Apés o término do contrato, devera disponibilizar todo o banco de dados
em formato digital para o IMED no prazo de 60 dias. Além disso, a proponente garantira que as
informagdes dos pacientes sejam mantidas em sigilo e oferecer uma copia da base de dados, incluindo

todos os dados das teleinterconsultas e exames, sempre que o IMED solicitar, com aviso prévio.

‘
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4.5. Manutencgdes e Equipamentos
Na proposta técnica, conforme exigido pelo Processo de Sele¢do RFP n@
017/2024, foram estabelecidos prazos rigorosos para a manutenc&o dos equipamentos fornecidos pela
proponente. A manutengdo preventiva serd realizada sémpre que necessario para garantir o bom
funcionamento continuo dos equipamentos. No caso de falhas ou defeitos nos equipamentos, a
manutencao corretiva sera realizada em até 24 horas apos a abertura do chamado, assegurando que

0 problema seja solucionado rapidamente.

Se, por algum motivo, o conserto do equipamento nao for possivel dentro
desse prazo de 24 horas, a proponente sera substituir o equipamento defeituoso no prazo maximo de
24 horas apés a constatacdo da falha. Além disso, a proponente apresentara um Plano de Contingéncia,
no qual ficard demonstrado como ser3 garantida a continuidade da prestacdo dos servicos, mesmo
diante da eventual indisponibilidade dos equipamentos. Esse plano sera apresentado ao IMED -
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse em até 30 dias corridos apos a assinatura do contrato,

com o objetivo de assegurar que nio haja interrupgdo no atendimento.

4.6. Equipe Multidisciplinar

v As equipes ser3o compostas por 06 (seis) técnicos de radiologia para o Raio-X, sendo que um
deles serd responsavel técnico de Radiologia.

v' Para o setor de SADT se faz necessario 1 (um) assistente administrativo, contribuira para o

desenvolvimento e aprimoramento das atividades realizadas no SADT.

4.7. Controle de execugdo dos servigos
A prestacdo dos servigos serd acompanhada e fiscalizada pela equipe do IMED
- Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse para fins de conformidade com a prestagao dos
servicos e da aloca¢io dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento dos

ajustes.

A fiscalizagdo realizada ndo eximira nem reduziré a responsabilidade da nossa

empresa, inclusive em relagdo a terceiros, por quaisquer irregularidades, sejam decorrentes de

\
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imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios ou o uso de materiais inadequados ou de qualidade inferior.
Em caso de ocorréncia dessas situagbes, ndo implicard em corresponsabilidade do IMED ou de seus

agentes e prepostos.

Enviaremos relatérios mensais sobre as atividades realizadas, conforme

estabelecido no contrato de prestacao de servigos, incluindo os critérios de avaliagdo de desempenho.

4.8. Humanizagdo e Qualidade no Atendimento
v’ Atendimento humanizado, respeitando diversidades e focado na seguranca e bem-estar do
paciente.

v Aplicagdo rigorosa dos protocolos de biosseguranca e treinamento técnico dos profissionais.

4.9. Indicadores e Metas
A Proponente se compromete a realizar os servigcos conforme os parametros
estabelecidos no SLA (Service Level Agreement - Contrato de Nivel de Servicos), que define os niveis
de desempenho e os tempos de resposta esperados. A Proponente também reconhece que, caso nao
cumpra esses critérios de tempo e desempenho, descontos serdo aplicados conforme previsto no

contrato.

O calculo do desconto serd baseado na soma das notas, conforme a faixa
estabelecida no quadro abaixo, sendo o valor do desconto aplicado sobre o total faturado,

mensalmente:

Pontuacdo Atingida Desconto Global
de 22 a 30 0
de 16 a 21 5
de 10a 15 10
Abaixo de 09 15

4.10.Tempo Médio de Resposta
A Proponente declara ter pleno entendimento e concordar com os prazos

estabelecidos no contrato para a execucdo dos exames, bem como para a disponibilizacdo dos
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resultados e laudos correspondentes. A Proponente compromete-se a cumprir rigorosamente os
tempos definidos para cada etapa do processo, assegurando que os resultados sejam entregues dentro
dos prazos acordados, de acordo com os padrdes de qualidade e confiabilidade exigidos. Além disso, a
Proponente reconhece a importancia da pontualidade e da precisdo na entrega dos laudos,
entendendo que o ndo cumprimento desses prazos poderd implicar em penalidades previstas no

contrato.

Os dados fornecidos pelo sistema de prontudrio eletrénico (ou outro sistema a
ser determinado pelo IMED - Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse) disponivel na instituicio
serdo utilizados como pardmetro para a analise. A avaliagdo considerara os horarios de realizagdo dos
procedimentos/exames, bem como os horérios de disponibilizacdo dos resultados e laudos, garantindo

0 acompanhamento preciso dos prazos estabelecidos.

°"“?"‘ e Método Diagnéstico Resultad? (a Eartur Observacio | SLA
Atendimento da realizag3o) ‘
Interno/externo | Tele - laudos de EEG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de ECG <72h - 31
Interno/externo | Tele - laudos de Mapa <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Holter <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Espirometria <72h 2 1
Interno/externo | (LAUDO) de Raio X <72h = 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressondncia Magnética COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Mamografia <72h 2
Interno/externo | (LAUDO) de DO <72h = 1
Total SLA 18
4.11.Performance

O IMED - Policlinica Estadual da Regiio Nordeste — Posse analisars a

performance da Proponente de acordo com o quadro abaixo:

\
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Método de Verificagio
Especificagdio Descri¢do do Indicador (CONFORME/ PARCIAL/ Nota Observacdes
NAO CONFORME

Os funciondrios estdo corretamente
uniformizados, portam crachas de

identificacdo visivel sendo sua . .

Quanto ao o . 5
apresentacdo pessoal adequada?

Pessoal

0s funcionérios estdo habilitados 1
tecnicamente para a execugdo do servico?
Presenca nas Comissdes? 1 R
As instrucdes técnicas do fabricante dos 1

equipamentos estdo disponiveis para -
Quanto a consulta dos funcionarios?

Documentagio 1
Entrega das escalas do més subsequente? -

Entrega das escalas da semana anterior? -

Os funcionarios recebem treinamentos
quanto a seguranca de trabalho e 5

Quanto a prevencdo de riscos a satde?
Treinamento S :
Os funcionarios recebem treinamentos 1

técnicos periodicamente?

Quanto a Os laudos estdo sendo apresentados em 1
Operacao Geral | tempo adequado?

Todos os exames/procedimentos estio 1 A
sendo realizados?
Os resultados/laudos estdo todos B
Quanto a disponiveis no sistema MV em tempo =
Operacdo real?
Especifica | H controle e efetividade de higienizacio 1 )
dos equipamentos?
Nota Final 12 =

4.12.Metas Contratuais do Termo de Colaboragio ne 94/2024 - SES

A Contratada deverd cumprir rigorosamente as metas contratuais
estabelecidas abaixo, conforme as diretrizes do Contrato de Gestdo firmado entre o IMED e a
Secretaria de Saude do Estado de Goids.

v" Atendimento/Procedimento Médico:

\
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Espedialidaces Médicas a serem oferecidas no AMbuiaroro da l;N;tM;a im&ald; Regido Nordeste i1 - 2osse
Anrestociologa®

| Churpls Vasculer

Certhoiopa

CInicd Garai— lnha do culdads

Dew fraz"h'; ;.:‘u.

?ui'i"i’:‘_'_-‘.‘i‘?&’“
Gastroeces ot OpAa
Gn«o&g:a

Om(miu:lgt:g tal de akto risco)
Hemaloiogie B
Uintectaicgia
Wastologia
| Nelrctoga
[ Neicpiens
[ Pedtiznia
Ofalmologic
Ortope dis/T'sumatologie
Otoreno ;m;nm a

Duuhgbgn

/set g gov br/seiicontrolador_extemo phn"acao:usuatb_exlcmo_duuneﬁo_ﬂsshu&d_accsso_exuumo:l 1443144id_documento=64

“

2024. 12.03 Sistema ElerOrico de IrformacOes - Documento para Assinatura

Procioiogig

Peig uﬂ;;

Reuratcloga

L i

*Pare oc ento ce ESPECIfCOL; reoliagdo oo Procegimenios cirur gicos smbulotorais Que tenhom o devido Indicogdo; e ¢ I
epedaliados.

local Je consulias mensas Asponiviluadas e exeCuladas por espedalidade, v estabelecimento de salde deverd adotar 05 seguintes Criéros:
3% A0 1011 Ce Consuttas oteitadas o Qestitalas 8 real 2a(a0 de PInera WNsula,
30% do ol e consultas ofertadas r3o destinadas a real 28130 de Inter consulta,
A40% 1010131 €@ cONSULTas ofertadas serao destnatas a real 7330 de CoNsuas subsequentes (1e1ornos);

* Todac daverio ser informadas por men cos ustamas sletrdricos de manisnramento da S§5-GO

[ Consuitas Magicas Mets Mensal
| Teeal 3.617

Procedimentos cirurgicos ambulatoriais
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v’ Servigo SADT (imagem)

SADT E | Meta Menssl (intemo e extemo)
| Andises (1o cas Dewe atervier a necessidade interns o unis de®
Audiometrla =~ e = 10 weee s
Cistoncopie 10
a;l:“;.'x'-v i i 50
Seoesmnion . &R

u . e
Dopwier vascuinr iy 7 e
toocadogate o R
Eletrocardiograty 30
| launencetatogahe )
Lletsonesrorniograls _ —
}M gm:m; L

75
Espirometria 10
_lgan\g‘m:naxxgku' Serdo winculados 3 conulty oftsimokigica contorme mdogsmm.
oter o e R : X
',J.‘.m.ob;;;_.._‘__,. : Thersttn I T S —— >
LI — B
Mmﬁbf;apu 10
Eﬂ:;_aé;?_’l:&-n; ] 9 Quantilatvg deve atender a necesudade interna na unedade.
Puscho angutatva por aglns i (DANY | edide @ raams B T
Punclo aspative por aguiha ;muw v e 10
Radiciogs 511
Ressondnga Magneética 247
Tomogratia il Pesl
Ultrassonogratia * 367
Urodingmcs 10
Videctsrngorcop e e w0
02,1106 0100~ FUNDOSCOMA. ovsiogo do fundo de it readrade ¢om o sem diatacdo pupior / 02 11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACLRDADE VISUAL avehopdo do
MAxima acuidode s0b orficio estenopeco (propegdo ou retro-duminada) / 02.11.06.025-9 ~ TONOMETRIA. oferigdo da pressdo intro-ocuior / 02.11.06.027-5 - TRIAGEM
OF LALMOLOGICA. consate ne identifcoydo precoce de dowa acwidade visual ou $ingis ¢ snlomas oculeres / 02.11.06.023 -2 - TESTE ORTOPTICG: avoliopdo cornpleta o
| Mobildode ocutar, (Binocular) com fowta.
? toudos de Mamogrofia, com resuieds & rads 0. o 1e3uR0d0 SO exorme Severd sl entregue G paciente. Steigatonomente, pelo médico, sexe para ogendemento de reforne o
interconsutte i

ipsiised go.gov.brisev: lador_ext pM?m_M_W_WM_m_mmll“: 148id_documenio=64... 3350

B07/2024, 1303 MEM&W-WmW

'k-dnmm Ante-HBC, mms,m»mwmmmnca. balirr sbwias, Biopsias, cokio Totol, CEA, (hagas IGG, (hogos IGM, Cooguingrama, Colesterol LDL, colesterol
Nk(mmdrutw,wwi’bmqr b # onfo e , C R a.cx-m.w:mmlwtmmorww.u&
Eietroforese e protmags, 95 (parastotigrol, Fotor Reurmataide, Fator AN Femiting, Ferrs Fosfotone Akeina. Fdsforo, FSM, Glutomil Nrongferase (Gome G 7). Ghcemia em
Jefuen, HESAG Austrabo. Memogh Gicoda, Hemogr Hepatite. £ (MCV], HIV. LN, Upese, Mogndsio, Papenicolou (compoxitokigio), Potdusio, Proteinas Totads € Frogdes, PSA
{rwamm«m»:rmmmamw—mr‘mrﬁo,mermawmn eri Tropaning, TSH, TTPA, Lireia, Uroculturd, VDRL

| \‘M“&Nenoudrrmda - »{E 2 a12, D25 ¢ Proteing C Reotiva (PCR).

| d Addamin supetiov. Adbinen total, Apareitio utind iy, Ardoog00, Bola excrotal Prostote (v onssetel) Postato pev we abdominal, Tireo: ¢, Doppler de fluso obstetrico,
L&’,’“‘” W Wiaternl Obutetr o, Doslétrca ceum doppier (olorato ¢ pulsode. Pélvica (ginecoking <0 Teansfomtansio, Transweysnod

______ - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho i

Indicadores de Desempenho Meta |
1- Ra230 do Quantitativo de Consuitas Ofertadas 100%
2-RaxiodoQumnnMdemm‘rlom $00%
3-Pemwde:umesumwmmmdndoﬁb«adomawnm 2 70%
| 4 - Taxa de acuracidade de estoque (os medicamientos 0o Comp: Especialzado da Assisténcia Farmacéunica | 2 99%
5 - Percratual S consultas farmacéuticas e eu;ao #0 nUmera de processos do CEAF atendidos no més 2 5%

[ 6 ava de peraa fiancesra por vene cosx
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4.13.0brigagdes da Contratada

Além das obrigacdes gerais estabelecidas no contrato, a empresa contratada

deverd cumprir de forma integral e pontual as seguintes responsabilidades adicionais, conforme os

termos especificos definidos neste acordo:

v
v
v

Apresentar o plano de trabalho;

Descricdo e CV da equipe que sera alocada na Unidade;

Assumir responsabilidade solitaria, no alcance do objeto deste termo quanto ao cumprimento
das metas pactuadas, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por

intermédio de sua Secretaria de Estado de Saudde (Contrato de Gestdo n2 050/2022 — SES / GO).

4.14.Relatério Mensal de Atividades

O relatério mensal de atividades ser4 enviado em conformidade com os prazos

e requisitos estipulados no contrato, para valida¢do e analise da equipe do IMED. Este relatério devera

incluir, de forma detalhada e clara, as informagdes pertinentes as atividades realizadas durante o

periodo, abrangendo os seguintes elementos:

v
v

Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;

Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes
(fotos e/ou documentos, quando aplicavel).

Registros e licengas necessarias para execuc¢ao do objeto contratado.

CV ou Lattes do representante legal da empresa ou, quando for aplicavel, do responsavel
técnico pelos servigos executados, devidamente acompanhado do comprovante de inscrigdo
do(s) membro(s) junto ao conselho de classe correspondente e do documento de identidade
profissional equivalente.

Relagdo de empregados que atuaram na prestacdo dos servicos dentro do més de competéncia
€ seus respectivos cargos, bem como dos comprovantes de recolhimento do INSS e FGTS
correspondentes, quando aplicavel (se os servigos forem prestados apenas pelo representante
legal ou titular da empresa, devers ser inserida uma nota neste sentido).

Certidées Negativas de Débito (federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal),
sendo aceitas certidges positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o

Pagamento até a devida regularizac3o.

\
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v" Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo IMED.

5. O PLANO DE TRABALHO

O hospital desempenha um papel fundamental dentro do sistema de saude,
sendo uma unidade essencial e integrante da estrutura médico-social e sanitaria. Sua principal fungdo
€ fornecer assisténcia médica integral, além de atuar como centro de educagdo, capacitagio de
profissionais e pesquisa. A integragdo eficaz das diversas fungbes exercidas pelos hospitais é crucial
para a consolidagdo do sistema de sadde, permitindo a implementagio de programas assistenciais e

garantindo a integralidade no cuidado a satde da populagdo.

O objetivo geral consiste em reconhecer, gerenciar, coordenar e otimizar as
operagbes dos servigos hospitalares, com énfase nos servigos auxiliares de diagndstico e tratamento,

assegurando o pleno exercicio das fungdes e responsabilidades estabelecidas no escopo contratual.

Os objetivos especificos tém como premissa o reconhecimento dos Servigos
Auxiliares de Diagndstico e Tratamento, aplicando de forma adequada as técnicas de gerenciamento e
suporte técnico operacional a esses servicos. Além disso, busca-se coordenar, planejar, organizar,
dirigir e controlar esses servicos, em conformidade com os principios legais, éticos e cientificos
pertinentes. A otimizacdo das operagdes desses servigos sera voltada para a melhoria da qualidade

assistencial, com foco na obtenc3o de uma relagdo custo-beneficio favoravel a Unidade Hospitalar.

Este tépico tem como objetivo estabelecer os parametros para o
gerenciamento dos Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento (SADT) na Policlinica Estadual da
Regido Nordeste - Posse, visando a prestacdo de servicos de atencdo a satide aos usuarios do Sistema

Unico de Saude (SUS), com foco especifico na organizacdo e execucdo dos servicos de SADT.
A Proponente serd responsavel pelaselegdo, contratagdo e gestao dos Recursos

Humanos, tanto médicos quanto ndo médicos, necessérios para a plena execugdo das atividades e

operacdo dos Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento (SADT) do hospital. Além disso,
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incumbir-se-d da aquisicdo, manutencdo e gestdo dos equipamentos e insumos necessdarios a

realizagdo dos servigos, garantindo o bom funcionamento e a qualidade na prestagao dos mesmos.

Com o objetivo de oferecer um atendimento de qualidade a populagdo, a
proponente disponibilizara servigos ambulatoriais no SADT, assegurando a continuidade imediata da
assisténcia. Isso sera realizado por meio de um tratamento baseado em linhas de cuidado em satde e
protocolos previamente definidos em conjunto com o Gestor da Unidade, sempre em conformidade

com os prazos e condigdes estabelecidos nesta RFP.

Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) estdo definidos na
Requisicdo de Proposta (RFP) ne 17/2024 e detalhados nos quantitativos nela especificados. A
Proponente sera responsavel por disponibilizar mdo de obra médica, operacional e equipamentos

necessarios para atender todas as metas estabelecidas.

Para garantir a qualidade dos servigos prestados, serd realizada uma avaliacdo
de satisfagdo do usudrio, por meio de questionarios que coletardo feedback sobre os servigos prestados
aos pacientes. As avaliagdes e as corre¢des identificadas serdo tratadas como metas especificas, com
0 objetivo de aprimorar o atendimento 3 populacdo que utiliza os servicos de SADT da Policlinica

Estadual da Regido Nordeste - Posse.

A Avaliagdo de Desempenho sera conduzida trimestralmente, a partir do inicio
das atividades, com o objetivo de validar a transferéncia de recursos repassados mensalmente. Esses
recursos estarao vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e metas fisicas previamente

acordadas.

A L2D TELEMEDICINA LTDA prioriza a qualidade e a segurancga da informagéo
como uma de suas principais diretrizes. Nesse contexto, todas as imagens geradas no Hospital serdo
gerenciadas e distribuidas por meio do sistema PACS, que tem como objetivo coordenar todo o
processo radiolégico, desde a captura das imagens dos exames até a entrega do laudo final ao paciente.

Beneficios:

L2D SAUDE DIGITAL
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Agilidade do diagnéstico médico;

Entrega do laudo médico de forma mais rapida para o paciente;

Elimina a necessidade de impressdo dos exames em pelicula de raio x neutralizando o quimico
das processadoras;

Armazenamento dos exames de forma mais segura;

Agilidade na continuidade do processo assistencial, uma vez que o exame é facilmente acessado

por todos

Priorizamos o respeito e a responsabilidade com o bem publico,

fundamentando nossas acdes na sustentabilidade econdmico-financeira € na preservacio do

patriménio estatal. Buscamos otimizar recursos de maneira eficiente, sempre cumprindo as metas

estabelecidas nos contratos de prestacdo de servigos e, no caso do IMED - Policlinica Estadual da Regido

Nordeste — Posse, também nos contratos de gestao.

Com base em nossa expertise na prestacdo de servigos e na gestio adequada e

tecnolégica que serd implementada na Unidade Hospitalar, garantimos que estd se tornara uma

referéncia local, regional e estadual. A exceléncia serd alcangada por meio do compromisso em

fornecer uma sadde publica digna, com responsabilidade social, ambiental, qualidade, seguranga e

valorizagdo do ser humano, conforme os mais altos padrdes estabelecidos.

6. DIFERENCIAIS COMPETITIVOS

v
v

Experiéncia comprovada de mais de 2 anos em contratos similares.

Equipe altamente qualificada e alinhada as politicas de humanizagso e seguranga do SUS.
Tecnologia de ponta, integrando servicos médicos e diagnésticos de maneira eficiente e
confidvel.

Disponibilizagdo de indicadores e planos de agdo para melhoria continua e transparéncia na

execucao.

7. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVICOS

v

Em até 10 dias contados da assinatura do contrato

L2D SAUDE DIGITAL
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8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
v' Até 22 de janeiro de 2025,

9. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

v" Menor pre¢o mensal

10. EXPERIENCIA ANTERIOR
v Deverj a proponente comprovar experiéncia minima de 02 (dois) anos na execugio do objeto
da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos deverido ser

apresentados juntamente com os documentos de habilitagdo, sob pena de desclassificagio.

11. PRAZO DE PAGAMENTO
v' Os pagamentos ser3o realizados até o dia 15 do més subsequente a prestacio dos servigos,
mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de atividades, e desde
que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goids o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o proponente, desde j3,

fica ciente e concorda.

12. CONCLUSAO

Nossa proposta alinha-se aos objetivos do edital, priorizando a eficiéncia, a
séguranca e a humanizagio no atendimento. Estamos preparados para atender integralmente as
exigéncias, assegurando resultados superiores e colaborando para a exceléncia na saude publica da

regiao.

13. DOCUMENTOS ANEXOS

Anexamos 3 presente proposta:

v’ Atestado de Visita Técnica;
v" Registro ativo e vigente nos respectivos Conselho de Classe de Goias dos profissionais da
Proponente;

v' Registro e inscri¢do vélida da empresa no Conselho Regional de Medicina de Goiss — CREMEGO;

L2D SAUDE DIGITAL
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v" Diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela prestacdo dos servicos pela
émpresa e comprovante de registro ativo no CRM-GO Ou, nos casos de telemedicina, no
Conselho Regional de Medicina da unidade federativa de atuac3o;

v' Certificado de especialidades com RQE, quando de profissional especialista;

v" Documentacio especifica que comprove habilitagio para o exercicio da especialidade objeto
do contrato como formagdo, titulagio e experiéncia, que deverd ser entregue para
armazenamento na unidade em formato fisico ou digital;

v’ Atestados de Capacidade Técnica.

Dados Bancérios da Proponente

Banco: Banco do Brasil AG: 1554-7 C/C: 24.156-3

Sao Paulo, 19 de novembro de 2024,

WA S g
Lucgs Schneider —Sécio Administra or

RG: 8Q79380435 SSP/RS
CPF: 009.039.400-35

L2D SAUDE DIGITAL



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

Certidao de Inscric%gldpé%essoa Juridica

Certificamos que a empresa L2D TELEMEDICINA LTDA SCP TRINDADE, CNPJ
46.658.059/0001-72, foi inscrita em 16/12/2022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 7978, atendendo a solicitacdo de seu diretor técnico FERNANDO
ANTONIO PIMENTEL BONFIM, inscrito sob o n° 9881 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolucdées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/02/2025.

Chave de validacao a9edfdc5da982d5711e81ec8aa9fa9061af9643d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/




S )
b ‘>__.h o

T




L




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO :
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIA

(eurso reconhecido pelo Decreto n° 62.376 de 11/03/1968 - D.O.U. 14/03/1968)

A REITORA DA U ribuicses, tendo em vista o
termo de colags NIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas a GO

na NO
ano leti 0 de grau em 17 de dezembro de 2002 e a conclusdo do curso de M e dici
€livode 2002 » confere o titulo de

Fernando Anténio Pimentel Bonfim

brasileiro, nascido a 30 de maio de 1979 em Goidnia—-Goias, cédula de identidade n°. 3329198-SSP-

GO; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais.

Goiania, 19 de dezembro de 2002

NS e W

Fernando Antdnio Pimentel Bonfim
Diplomado

Prof® Dr* Milca Severino Pereira
Reitora
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.@ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
] ,+
. CERTIFICADO

M

onselho Regional de Medicina do Estado de Goias de acordo com as Resolucdes

n°® 1666/2003 e 1763/2005, certifica que registrou no livro n° 016 sob n°5818 a
qualificagdo do médico.

FERNANDO ANTONIO PIMENTEL BONFIM
CRM n°9881
- na especialidade de
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

~ com area de atuacio em:
Nao Informada

Com validade em todo Territorio Nacional.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDO ANTONIO PIMENTEL BONFIM -
CREMEGO 9881 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAQAO N°. RQE DATA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO x
POR IMAGEM Nao Informada 5818 20/04/2006

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao c51b4ee8b0b4949cd0baed06f468819760b4268e

Emitida eletronicamente via internet em 28/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO: http://www.cremego.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa L2D SAUDE DIGITAL, CNPJ/MF n° 26.193.419/0001-09, localizado na AV
FRANCISCO MATARAZZO 1400 AND15 SL 152-A - AGUA

BRANCA - SAO PAULO/SP acha-se registrado sob o n°. 1012893 desde 16/02/2023, tendo como
Diretor(a) Técnico(a) o(a) DR(A). JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR - CRM/SP n° 110269. ERA, o
que se continha em ditos assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se

reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 28/02/2025).

79419 9 9 8 0 5

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 22/04/2024 as 15:44:22
A autenticidade deste Certiddo podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigédo

1012893 26.193.419/0001-09 16/02/2023

Razédo Social

L2D TELEMEDICINA LTDA

Nome Fantasia

L2D SAUDE DIGITAL

Enderego

AV FRANCISCO MATARAZZO 1400 AND15 SL 152-A - AGUA

BRANCA

Municipio/UF CEP

SAO PAULO 05001903

Responséavel Técnico

JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR - CRM n°® 110269

Classificagé@o

TELESSAUDE

Validade
28/02/2025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado € valido até 28/02/2025. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

79 41 9 9 9 7 6 4

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 22/04/2024 as 15:43:11
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado



09/08/2024, 14:09 Certidao PJ quite

CREMESP

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o
estabelecimento de saude identificado no presente documento encontra-se em regularidade fiscal
com seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: L2D SAUDE DIGITAL
REGISTRO: 1012893

A presente CERTIDAO niio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situa¢do do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribui¢des de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n® 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros o6rgdos e¢ entidades da administracdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 09/08/2024 as 14:08:51
Valida até 08/10/2024
Codigo de protocolo: 113589

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoesPJ

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https://www.cremesp.org.br/library/modulos/area_empresa/emissao_documentos/certidao_PJ_quite.php


https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoesPJ&protocolo=113589&dia=09&mes=08&ano=2024&hora=14&min=08&seg=51&crm=1012893&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO

HOME

JAIR RODRIGUES CREMONIN

JUNIOR

|

CRM N DATA DE INSCRICAO

1110269 118/02/2003

V1A 'DATA DE NASCIMENTO

1 112/07/1974
p— |

ASSIMATURA DO PORTADOR

FILIACAO

JAIR RODRIGUES CREMOMIN

ANGELA MARIA HYGINO CREMONIN

NATURALIDADE

RIO DE JANEIRO
RG -

10.098.113-3 SSP/RJ

DATA DE EXPEDICAO _TITULO DE ELEITOR '_292_ a-— |
24/10/1991 lammomm 0204 .

CPF TA o<
033.968.987-02 SAQ PAULO, 22/04/2008 4
—W. o
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio —....__e

Nesta data, o presente diploma do Dr(a).
..E!n.:o»ou ﬂgéé

UFJF - CURSO DE MEDICINA - Reconhecido_pelo
Decreto n® 36.727 .de 03/01/55, publicado no Diario
Oficial de 22/01/55.
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissdo de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo, certifica que analisou e
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao
de especialista do(a) médico(a) abaixo: :

Dr(a).: JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR

Especialidade: CIRURGIA GERAL

= Sao Paulo, 27 de maio de 2014. ||
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e ad - Comisséo de Especialidades
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|

CRM N DATA DE INSCRICAO

1110269 118/02/2003

V1A 'DATA DE NASCIMENTO
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p— |

ASSIMATURA DO PORTADOR

FILIACAO

JAIR RODRIGUES CREMOMIN

ANGELA MARIA HYGINO CREMONIN

NATURALIDADE

RIO DE JANEIRO
RG -

10.098.113-3 SSP/RJ
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
( Programa credenciado pela CNRM/MEC parecer n° 108/2000 de 15 de dezembro de 2000)

CERTIFIGCADO

Certificamos que o(a) Dr-(a)  JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR

CRM N° 35848 ,UF MG, CPF 033968987-02 concluiu Residéncia Médica

na especialidade de CIRURGIA GERAL cursada no periodo
de 01 DEMARCODE 2001 4 31 DEJANEIRO DE 2003 g gyem conferimos o titulo de especialista, de

acordo com a Lei n° 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81.

Juiz de Fara, 01 de marco de 2005.
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MINIS TERIO DA EDUCALAD
SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

CERTIFCADO REGISTRO CNRM N 75 123 - 4
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CONSELHD REGIONAL DE MEBICIMA

“B0 ESTADD BE-RINAS CIAAS
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio —....__e

Nesta data, o presente diploma do Dr(a).
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UFJF - CURSO DE MEDICINA - Reconhecido_pelo
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POSSE
. Policlinica SES
Secretaria de
SUS ‘.‘ EStaCé;:‘g:_lgg Estado da

Nordeste saude

ATESTADO DE VISITA TECNICA

RFP n2 017/2024

Objeto: Prestagao de Servicos Médicos e Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT)

Atestamos que a L2D TELEMEDICINA LTDA -CNPJ: 26.193.419/0001
representada por Ana Carolina Guimardaes Coelho de Almeida -
(Representante ), conforme Termo de Referéncia, visitou a unidade de saude
objeto da RFP supra referenciada e conheceu toda a capacidade instalada
(drea fisica, maquinario, instalacdes, etc.), recebendo as informacdes e

esclarecimentos necessarios para apresentagao de propostas.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Posse, 19 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO
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Ao
IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

A/C: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
Ref.: PROCESSO SELETIVO RFP 017/2024

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica especializada na prestacao de servigos de médicos e servigos de
apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢do de Oferta RFP n?
017/2024 para a “Contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagéo de servigos de médicos e
servicos de apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo
desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiéo Nordeste - Posse (Policlinica de Posse)”.

A — Dados do Fornecedor

Razdo Social: L2D TELEMEDICINA LTDA

CNPJ/CPF: 26.193.419/0001-09

Inscrigao Estadual: Isento

Enderego: Av. Francisco Matarazzo, n? 1400, sala 152-a 152 andar, Agua Branca — SP, CEP: 05001-903
Pessoa de Contato: Lucas Schneider

Telefone: (011) 2978-3844

E-mail: licitacoes@l2d.com.br

Contato: Lucas Schneider

Dados Bancarios:

BANCO: Banco do Brasil AG: 1554-7 C/C:24156-3

B — Proposta de Pregos

Valor Valor
Especialidade Plantoes Plantao Mensal
Unitario Estimado

R$ 3.960,00 R$ 3.960,00
R$ 2.700,00 R$ 2.700,00
R$  2.340,00 R$ 2.340,00
R$ 2.340,00 R$ 2.340,00
R$ 2.880,00 R$ 2.880,00
R$  1.320,00 R$ 1.320,00
R$ 4.500,00 R$ 4.500,00
R$  3.090,00 R$ 3.090,00
R$ 1.590,00 R$ 1.590,00

Médico Proctologista (Telemedicina)
Médico Psiquiatra (Telemedicina)
Médico Anestesista

Médico Cardiologista

Médico Cistoscopia

Médico Clinico Geral

Médico Colonoscopista

Médico Colposcopia

Médico Dermatologista

RIRR| R R[R[R|[R|~
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R$ 4.200,00 | R$ 4.200,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 3.240,00 | R$ 3.240,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 4.500,00 | R$ 4.500,00
R$ 3.900,00 | R$ 3.900,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 7.380,00 | R$ 7.380,00
R$ 3.210,00 | R$ 3.210,00
R$ 4.290,00 | R$ 4.290,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 3.480,00 | R$ 3.480,00
R$ 1.590,00 | R$ 1.590,00
R$ 3.900,00 | R$ 3.900,00
R$ 2.220,00 | R$ 2.220,00
R$ 1.980,00 | R$ 1.980,00
R$ 3.090,00 | R$ 3.090,00
R$ 3.795,00 | R$ 3.795,00
R$ 3.480,00 | R$ 3.480,00
R$ 2.550,00 | R$ 2.550,00
R$ 2.550,00 | R$ 2.550,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 5.100,00 | R$ 5.100,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00

Médico Doopler Vascular

Médico Ecocardiografista

Médico Ecopediatra

Médico Eletroneuromiografia

Médico Endocrinologista

Médico Endoscopista

Médico Gastroclinico

Médico Ginecologista

Médico Hematologista

Médico Infectologista

Médico Mastologista

Médico Nasofibroscopia

Médico Neurologista Adulto

Médico Obstetra de Alto Risco
Médico Oftalmologista

Médico Ortopedista/Traumatologista
Médico Otorrinolaringologista
Médico Pediatra

Médico Pneumologista

Médico Reumatologista

Médico Ultrassonografista

Médico Ultrassom Musc-Esqueletico
Médico Urodinamica

Médico Urologista

Médico Médico Videolaringoscopia
Médico Vascular

Médico Pungéo Aspirativa Agulha Fina (10 procedimentos)
Médico Puncé&o Aspirativa Agulha Grossa (10 procedimentos)

R$  2.340,00 R$ 2.340,00
R$  2.340,00 R$ 2.340,00

Pl RrRrIRrRrRrIRIRRRPR|IRR(RIR|IRRR|IR| R R R R R R R R R R~

Médico Teste Ergométrico

EXAMES GRAFICOS Quantidade Valor Laudo W::triz::zal
Tele - laudos de EEG 1 R$ 13,20 | R$ 13,20
Tele - laudos de ECG 1 R$ 12,00 | R$ 12,00
Tele - laudos de Mapa 1 R$ 36,00 | R$ 36,00
Tele - laudos de Holter 1 R$ 38,40 | R$ 38,40
Tele - laudos de Espirometria 1 R$ 32,40 | R$ 32,40

L2D SAUDE DIGITAL
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Descricao dos Servicos de Telerradiologia [ Valor Mensal
Disponibilizagdo de Corpo Clinico Especializado e infraestrutura para ]
realizacao de exames de Raio X, Mamografia, Tomografia, Densitometria Ossea e
Ressonancia Magnética, conforme descrito abaixo:
Fornecimento de servidor para backup local e gestao das imagens
Fornecimento de licenga do software de PAC’s e software de gestdo de imagens
Backup de seguranga em nuvem das imagens
Suporte para habilitagao e liberacao de profissionais no software
Licenca de software de impressao para exames R$ 62.188,00
Suporte para integracdo do sistema da unidade de gestao hospitalar
Fornecimento de insumos (luva, avental, mascara, pelicula mamografia e etc)
Fornecimento de dosimetros para os técnicos de radiologia
Fornecimento de técnicos de Raio-X, DO, Mamografia, Tomografia e Ressonancia
Magnética
Fornecimento de 1 (um) técnico de raio-x como RT do SADT
Fornecimento de 1 (um) médico com RT do SADT
Implantacao e suporte operacional
: Valor Mensal
Laudagem de Exames Quantidade | Valor Laudo Estimado
(LAUDO) de Raio X g R$ 12,60 | R$ 12,60
(LAUDO) de Tomografia SEM contraste 1 R$ 56,40 | R$ 56,40
(LAUDO) de Tomografia COM contraste 1 R$ 279,60 | R$ 279,60
(LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste 1 R$ 76,20 | R$ 76,20
(LAUDO) de Ressonancia Magnética COM contraste 1 R$ 295,20 [ R$ 295,20
(LAUDO) de Mamografia 1 R$ 36,80 | R$ 36,80
(LAUDO) de DO 1 R$ 57,60 | R$ 57,60
(LAUDO) de Audiometria 1 R$ 280,00 | R$ 280,00
(LAUDO) de Emissdes Otoaclsticas 1 R$ 420,00 | R$ 420,00
(LAUDO) de Urodinamica 1 R$ 1.050,00 | R$ 1.050,00
Preco Total Mensal (com Impostos): ] R$ 178.629,40

Valor Global Mensal: RS 178.629,40 (cento e setenta e oito mil e seiscentos e vinte e nove reais)

Observacdo: Valores acima corresponde aos plantées de 6 horas, conforme o item 2.2 “Execucdo das

atividades médicas” do Anexo | - Termo de Referéncia “pdg. 16”

¢ Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias, contados da data de apresentacio da mesma.

L2D SAUDE DIGITAL
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e Prazo de Pagamento: 15 (quinze) do més subsequente a prestagdo dos servigos, mediante emissao
e entrega da respectiva nota fiscal e relatorio mensal de atividades, e desde que o IMED tenha
recebido o repasse do Estado de Goids o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s
servigos foram prestados, do que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

e Prazo estimado de inicio dos Servigos: 10 (dez) dias contados da assinatura do contrato.

O prego ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execugdo do
objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos

de qualquer natureza.
O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que 0s pregos propostos
contemplam todas as atividades e obrigagées previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que

nenhum valor adicional serd cobrado do IMED pelas mesmas.

S3o Paulo, 19 de novembro de 2024.

Luca;’ Schneider — Sécio Administrador
RG: 8079380435

CPF: 089\()39.400-35

e O e e S e I S R e S S e
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N2 011/2024

QUADRO RESUMO

A) PARTES

(i) Contratante:

IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento
CNPJ/MF n2 19.324.171/0001-02

Endereco: Rua Itapeva, n? 202, conj. 33, Bela Vista, Municipio de S3o Paulo - SP, CEP.:
01.332-000

(ii) Contratada:
Nome: L2D Telemedicina Ltda
CNPJ/MF n2 26.193.419/0001-09

Endereco: Avenida Francisco Matarazzo, n2 1400, sala 152-A 152 andar, Bairro Agua Branca,
S&o Paulo/SP, CEP: 05.001-903.

B) OBJETO: Prestacdo de servicos médicos e servicos de apoio diagndstico terapéutico —
SADT.

C) PRAZO DE VIGENCIA: até 22.01.2025, com prorrogacio automatica, até o fim do Termo de
Colaboragdo firmado entre a Contratante e a Secretaria de Estado de Salude de Goias (SES/GO) ou

de novo termo de colaborag¢do que o venha suceder.

D) INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS: 01.01.2025.

E) PRECO MENSAL DO CONTRATO: Conforme medi¢do, de acordo com os valores unitdrios
previstos no Anexo Il.

F) RESPONSAVEL TECNICO DA CONTRATADA: Jair Rodrigues Cremonin Junior, médico,
CREMESP n° 110269 (Inscricdo da empresa no CREMESP n° 1012893).




G) MULTAS APLICAVEIS A CONTRATADA:

G.1: Para falhas que ndo estiverem contempladas em SLA no Anexo |, a critério da CONTRATANTE,
serd aplicada Adverténcia ou Multa de RS 1.000,00 (mil reais) por infragdo contratual ou legal
cometida, até a 102 infracdo ocorrida dentro de um mesmo més, sendo que este valor serd dobrado
a partir da 112 infracdo dentro do mesmo més. Caso a infracdo ndo seja corrigida até o més
subsequente, a CONTRATADA estara sujeita a novas penalidades pela mesma infracdo no més
seguinte, até que sejam sanadas;

G.2: de 1% (um por cento) do preco mensal dos Servicos por cada dia de atraso.

H) COMUNICAGAO ENTRE AS PARTES:
1) Para o CONTRATANTE:

- Nome: Luciana Souza
- E-mail: luciana.souza@imed.org.br

2) Para a CONTRATADA:

- Nome: Luiz Fernando Donke / Lucas Schneider

- E-mail: donke@I2d.com.br / licitacoes@I2d.com.br / juridico@l|2d.com.br
- Telefone: (11) 99145-4747 / (11) 2978-3844

1) Anexos:

(a) Anexo | — Termo de Referéncia;
(b) Anexo Il — Proposta Comercial; e
(c) Anexo lll — Proposta Técnica.

Considerando que a referida contratacdo se faz necessaria para fins de dar suporte as atividades de
gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regidao Nordeste — Unidade Posse
tendo em conta que a CONTRATANTE é a organizacdo social responsavel pelo gerenciamento,
operacionalizacdo e execugdo das ac¢oes e servicos de salde da referida Unidade de Saude, conforme
Contrato de Gestao firmado com o Estado de Goias, por intermédio de sua Secretaria de Estado de
Saude (Termo de Colaboragdo n2 94/2024 — SES / GO);

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito, as Partes qualificadas no Item A do QUADRO
RESUMO tém entre si justo e acordado, o presente Contrato de Prestacdo de Servicos (“Contrato”),
em conformidade com as seguintes clausulas e condi¢des, bem como pela legislacdo vigente, e que
mutuamente outorgam, aceitam e se obrigam a cumprir, por si e seus eventuais sucessores.

CLAUSULA | - OBJETO DO CONTRATO

1.1. - E objeto do presente Contrato a prestacdo pela CONTRATADA 3 CONTRATANTE dos servicos
descritos no Item B do QUADRO RESUMO (“Servicos”), em carater autbnomo e ndo exclusivo,
conforme e nos termos deste Contrato e seus Anexos listados no Item | do QUADRO RESUMO.



1.2. - Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo entre os termos e condicdes do presente
Contrato e os termos e condi¢des dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
termos e condicOes previstas no Contrato. Em caso de divergéncias na interpretacdo ou aplicacdo
entre os termos e condi¢cOes dos anexos, prevalecerdo, para todos os fins e efeitos de direito, os
anexos na ordem em que estao listados acima.

1.3. - Outras atividades que forem correlatas e/ou complementares a efetiva prestacdo dos Servicos
ora contratados também integram o objeto desta cldusula, ainda que n3do mencionadas
expressamente.

1.4. - Os Servicos ora contratados deverdo ser prestados com estrita observancia a legislacdo
pertinente ora vigente. ACONTRATADA assegura para todos os fins que, esta apta e em conformidade
legal para a execucdao do presente Contrato, bem como que possui todas as licengas, autorizages,
registros, certidGes e certificados necessarios para o fornecimento do seu objeto, atendendo a todos
os requisitos legais.

1.5. — A CONTRATADA declara ter ciéncia de que a CONTRATANTE exerce atividade essencial a saude
publica e que os Servigos objeto deste Contrato sdo essenciais ao atendimento de tal finalidade e,
portanto, a CONTRATADA ndo podera suspender a execucdo de suas obrigacGes contratuais sob
qualquer hipétese.

1.6. - ACONTRATADA declara ter considerado na formacgao de seus precos as caracteristicas do local
onde serdo prestados os Servicos, bem como das condi¢des que poderdo afetar o custo, o prazoe a
realizacdo dos mesmos. Declara, ainda, ter analisado detalhadamente a natureza e as condig¢des das
localidades onde os Servicos serdo prestados, inclusive no que se refere as vias e rotas de acesso,
dados topograficos, localizagdo, adequacdo das localidades, condigdes ambientais locais, clima,
condi¢Bes meteoroldgicas, geoldgicas, infraestrutura dos locais passiveis, sendo os precos ofertados
pela CONTRATADA suficientes para a perfeita prestacdo dos Servicos.

CLAUSULA Il - GARANTIAS E RESPONSABILIDADES

2.1 - Serdo de integral responsabilidade da CONTRATADA todos os Onus e encargos trabalhistas,
tributdrios, fundiarios e previdencidrios decorrentes dos Servicos objeto deste Contrato, assumindo a
CONTRATADA, desde j3, todos os riscos de eventuais reclamagdes trabalhistas e/ou tributarias e/ou
autuacgdes previdenciarias que envolvam seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos,
ainda que propostas contra a CONTRATANTE ou quaisquer terceiros, comprometendo-se a
CONTRATADA a pedir a exclusdo da lide da CONTRATANTE, bem como arcar com todos os custos
eventualmente incorridos pela mesma em virtude das reclamacdes em tela.

2.2 - Responsabiliza-se a CONTRATADA, também, por todas as perdas, danos e prejuizos causados por
culpa e/ou dolo comprovado de seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos na
execucao deste Contrato, inclusive por danos causados a terceiros.



2.3 - Caso a CONTRATANTE seja notificada, citada, autuada, intimada ou condenada em decorréncia
de quaisquer obrigacdes fiscais, trabalhistas, tributarias, previdenciarias ou de qualquer natureza,
atribuiveis a CONTRATADA, ou qualquer dano ou prejuizo causado pela mesma, fica a CONTRATANTE
desde ja autorizada a reter os valores pleiteados de quaisquer pagamentos devidos a CONTRATADA,
em decorréncia deste ou de outros Contratos firmados entre as partes, bem como utilizar tais valores
para compensar os custos eventualmente incorridos pela CONTRATANTE.

2.4 - A comprovagado do cumprimento pela CONTRATADA e pelos seus subcontratados dos encargos
sociais e trabalhistas e todos os 6nus de seu pessoal empregados para a execug¢ao dos Servigos é
condicdo para o recebimento dos pagamentos devidos sob este Contrato pela CONTRATADA.

CLAUSULA Il - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

3.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste Contrato e na legislagcdo vigente,
obriga-se a CONTRATADA a:

a) fornecer profissionais qualificados para a execugdo dos Servicos, bem como disponibilizar outros
para a cobertura ou substituicdo dos mesmos, na hipotese de impedimento daqueles;

b) obedecer as normas de seguranca e de higiene do trabalho e aos regulamentos internos da
CONTRATANTE, inclusive para que a prestacdo dos Servicos ora contratados ndo interfira na rotina de
trabalho existente dentro das dependéncias da CONTRATANTE;

c) fazer com que seus contratados, empregados, subcontratados e prepostos usem uniforme
adequado e estejam identificados com crachd no desenvolvimento de suas atividades, em
conformidade com as normas internas da CONTRATANTE e incluindo no crachd a terminologia
“Secretaria de Estado da Saude de Goids”, bem como, os logotipos do SUS e do Hospital em
conformidade com o Manual de Identidade Visual do Governo do Estado de Goids vigente no
momento da prestacdo dos Servigos;

d) substituir imediatamente qualquer contratado, empregado, subcontratado ou preposto que, a
critério exclusivo da CONTRATANTE, seja considerado inadequado;

e) indicar responsdvel técnico para execucdo dos Servigos no momento em que estes forem iniciados;

f) executar os Servicos ora contratados com zelo e eficiéncia e de acordo com os padrdes e
recomendacgdes que regem a boa técnica;

g) obedecer e fazer cumprir a legislacdo pertinente a prestacdo dos Servigos ora contratados;

h) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os encargos trabalhistas, previdenciarios e
securitdarios de acordo com as leis vigentes, referentes aos seus contratados, empregados,
subcontratados e prepostos ou mesmo alocados para a execugdo dos Servicos objeto deste Contrato;

i) cumprir tempestivamente o recolhimento de todos os impostos, taxas e contribui¢cdes concernentes
a execucdo dos Servicos objeto deste Contrato;



j) submeter a aprovacédo prévia e por escrito da CONTRATANTE a intenc¢do de subcontratar, total ou
parcialmente, os Servigos objetos deste Contrato;

k) prestar todas as informagGes e apresentar todos os relatdrios solicitados pela CONTRATANTE, em
até 5 (cinco) dias a contar da respectiva solicitacdo;

I) refazer ou corrigir imediatamente qualquer parte dos Servigos executados em desacordo com o
estabelecido neste Contrato e na legislacdo vigente, ou de forma insatisfatdria ou sem qualidade; e

m) manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros e documentos técnicos
e contdbeis relativos a execugdo dos Servigcos prestados.

CLAUSULA IV - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

4.1 - Além de outras obrigacdes expressamente previstas neste instrumento, obriga-se a
CONTRATANTE a:

a) efetuar o pagamento das faturas apresentadas observando os prazos e condicdes
estabelecidos neste Contrato;

b) comunicar em tempo habil a CONTRATADA, a ocorréncia de fato impeditivo, suspensivo,
extintivo ou modificativo a execucdo dos Servicos; e

c) assegurar aos contratados, empregados, subcontratados e prepostos da CONTRATADA o
acesso as informacgGes e equipamentos necessarios para prestacdo dos Servicos contratados e aos
locais onde os mesmos serdo executados.

CLAUSULA V — PREGOS, REAJUSTE E CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1. - Pela integral execuc¢ao dos Servicos sera pago o preco especificado no ITEM E do QUADRO
RESUMO.

5.2. - Os pagamentos serdo realizados até o dia 15 (quinze) do més subsequente ao da prestacao dos
Servicos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal (emitida em nome da filial da
CONTRATANTE mencionada no QUADRO RESUMO) e relatdrio mensal de atividades, e desde que o
IMED tenha recebido do Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que
objeto foi executado, do que a CONTRATADA, desde j3, fica ciente e concorda.

5.3. - O relatdrio mensal de atividades deverd ser enviado pela CONTRATADA de acordo com o
previsto no Contrato para validacdo e devera conter os documentos abaixo mencionados:

a) Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagcdo do més de competéncia;

b) Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes (fotos
e/ou documentos, quando aplicavel);



c) Certidoes Negativas de Débito (Federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal), sendo
aceitas certidGes positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o pagamento até
a devida regularizacao; e

d) Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pela CONTRATANTE.

5.3.1. - A CONTRATADA, quando aplicavel, devera manter arquivado e apresentar a
CONTRATANTE sempre que solicitado por esta, os seguintes documentos:

- Contrato Social e ultimas alteracgdes;
- Inscri¢do Estadual e Municipal; e

- Registro na Junta Comercial.

5.3.2. - A ndo apresenta¢dao dos documentos acima indicados ou, se apresentados, estiverem
em desacordo com as determinacgdes legais aplicaveis, facultara a CONTRATANTE reter os
pagamentos mensais correspondentes, até que a situacdo seja regularizada. Uma vez
regularizada a situacdo, a custa e sob exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, as quantias
que lhe forem porventura devidas serdo pagas sem qualquer reajuste e/ou juros, sendo que,
o prazo de vencimento para o pagamento da remuneragao sera automaticamente prorrogado
pelo niumero de dias correspondente ao atraso na apresentacdo dos documentos.

5.3.3. - Caso os documentos ndo sejam apresentados até a data prevista para o pagamento
da remuneragdo, o vencimento sera prorrogado para 5 (cinco) dias Uteis apds a respectiva
apresentacdo ndo existindo, nesta hipdtese, qualquer atualizacdo ou acréscimo de juros sobre
o valor em aberto.

5.4. - Se o vencimento da contraprestacao pelos Servicos prestados recair em dias de sdbado, domingo
ou feriados, este sera prorrogado para o primeiro dia Util subsequente.

5.5. - Caso ocorra divergéncia entre quaisquer valores, o pagamento da respectiva fatura serd
suspenso até a data do seu esclarecimento ou de corre¢do pela CONTRATADA, ndo existindo, nesta
hipdtese, qualquer atualizagdo ou acréscimo de juros sobre o valor em aberto.

5.6. - Todos os pagamentos a CONTRATADA serdo feitos por meios eletronicos para a conta bancaria
especificada abaixo, ou a qualquer outra conta de sua titularidade que venha a ser posteriormente
informada por escrito a CONTRATANTE, servindo o comprovante de transferéncia bancaria como
recibo de pagamento:

L2D TELEMEDICINA LTDA
C.N.P.J: 26.193.419/0001-09
BANCO DO BRASIL (001)



AGENCIA: 1554-7
C.C:24.156-3

5.7.- ACONTRATANTE fara a retencdo de todos os tributos que, por forca de lei, devam ser recolhidos
pela fonte pagadora.

5.8 - O preco mensal indicado na cldusula 5.1, acima, tém com data-base o més de assinatura do
Contrato e podera ser reajustado anualmente mediante livre negocia¢do entre as partes. A titulo
meramente referencial, fica eleito como critério de reajuste o IPCA, sendo certo que, na hipdtese de
extingdo, deverd, de comum acordo, ser eleito um outro indice de correcdao que melhor se adapte a
este Contrato.

5.9. - Nos precos dos Servicos ora contratados estdo compreendidos todos os custos e despesas da
CONTRATADA, incluindo, mas nao se limitando a transporte, uniforme, alimentacao, tributos, taxas,
pessoal e equipamentos necessarios para o desenvolvimento dos Servicos contratados, ficando
expressamente vedado o seu repasse para a CONTRATANTE.

5.10. - Esclarecem as partes o preco dos Servicos contratados foi estipulado por mutuo consenso,
levando-se em consideragao, dentre outros critérios, os custos, as despesas e os tributos devidos em
decorréncia direta ou indireta do presente Contrato, o periodo, o horario (inclusive noturno) e o
ambiente em que os Servigcos serdo executados, como também a natureza e a complexidade do
trabalho a ser desenvolvido, sendo que a CONTRATADA declara ter tido pleno conhecimento de tais
fatores e que os considerou no prego proposto.

5.11. - No caso de a Secretaria de Estado de Saude (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais
repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento devera ser disponibilizado a CONTRATADA em até 10
(dez) dias uteis da regularizacdo das pendéncias financeiras pelo Estado de Goias, e a antes desse
prazo a CONTRATANTE ndo serd considerada inadimplente, ndo se aplicando o disposto na clausula
5.12, abaixo, restando vedado a CONTRATADA emitir duplicatas e/ou realizar protestos e cobrar tais
valores, tanto por meio extrajudicial, como judicial, suspender ou rescindir o Contrato.

5.12. - Atrasos de pagamento por culpa exclusiva e comprovada da CONTRATANTE acarretarao a
incidéncia de corre¢cdo monetdria pela variagao do IPCA e juros moratoérios de 0,5% (meio por cento)
ao més, que serdo calculados proporcionalmente ao nimero de dias em atraso. Na hipotese de o IPCA
do més de pagamento ainda ndo ter sido divulgado, utilizar-se-4 o do més anterior. Qualquer encargo
adicional ou disposicdo divergente constante do Anexo | ou qualquer outro Anexo deste Contrato ndo
serd aplicavel.

5.13. — Sem prejuizo das penalidades ou outros direitos da CONTRATANTE aplicaveis por forga deste
Contrato ou da lei, a CONTRATANTE podera efetuar a retencdo ou glosa do pagamento de qualquer
documento de cobranga, no todo ou em parte, nos seguintes casos:

I. Execugdo parcial, inexecucdo total ou execucdo defeituosa ou insatisfatdria dos Servicos, até que o
problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;



II. Ndo utilizacdo de materiais e recursos humanos exigidos para a execucao do Servico, ou utilizacao
em qualidade ou quantidade inferior a demandada;

[ll. Descumprimento de obrigacdo relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a
responsabilizacdo solidaria ou subsididria da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

CLAUSULA VI - FORGA MAIOR OU CASO FORTUITO

6.1. - Qualquer alegacao de ocorréncia de caso fortuito ou de forga maior devera ser imediatamente
comunicada por escrito pela parte afetada a outra, com a devida comprovagdo dentro dos 5 (cinco)
dias subsequentes a comunicag¢do, sob pena de ndo surtir efeitos neste Contrato.

6.2. - Caso seja realmente necessario suspender a execugao dos Servicos contratados, a CONTRATADA
recebera sua remuneragdo proporcionalmente aos dias de servigo prestados até a data efetiva da
suspensao.

6.3. - Cessado o motivo da suspensdo, a parte suscitante comunicara, por escrito, tal fato a parte
suscitada e os Servicos serao retomados pela CONTRATADA no menor tempo possivel, o qual ndao
devera ser, em qualquer hipdtese, superior a 3 (trés) dias, a contar da data da aludida comunicagao.

6.4. - A data de retomada dos Servicos serd o marco inicial para fins de calculo da remuneragdo da
CONTRATADA no més em que os Servigos forem retomados.

6.5. - Nao serdo considerados como eventos de caso fortuito ou for¢ca maior, dentre outros, as
condicdes climaticas normais do local de prestacao dos servicos, greves ou perturbacdes envolvendo
o pessoal da CONTRATADA ou variagao cambial.

CLAUSULA VII - CONFIDENCIALIDADE

7.1.- ACONTRATADA se obriga a ndo revelar Informagdes Confidenciais a qualquer pessoa natural ou
juridica, sem o prévio consentimento por escrito da CONTRATANTE. Entende-se por Informacgdo(&es)
Confidencial(is) toda e qualquer informacdo e dados revelados pela CONTRATANTE a CONTRATADA
sejam eles desenvolvidos a qualguer momento pela CONTRATANTE, sejam estes dados ou
informagBes sejam eles de natureza técnica, comercial, juridica, ou ainda, de natureza diversa,
incluindo, sem limitacdo, segredos comerciais, know-how, e informac¢Ges relacionadas com
tecnologia, clientes, projetos, memdrias de calculo, desenhos, planos comerciais, atividades
promocionais ou de comercializagdo, econémicas, financeiras e outras, que ndo sejam de
conhecimento publico, bem como todo e qualquer dado pessoal ou informacao sensivel de pacientes
da CONTRATANTE. A CONTRATADA, por si e por seus subcontratados, empregados, diretores e
representantes (todos, conjuntamente, “REPRESENTANTES"”), obriga-se a ndo usar, nem permitir que
seus REPRESENTANTES usem, revelem, divulguem, copiem, reproduzam, divulguem, publiquem ou
circulem a Informacdo Confidencial, a menos que exclusivamente para a execucao do Contrato.

7.2. - Caso se solicite ou exija que a CONTRATADA, por interrogatdrio, intimacdo ou processo legal
semelhante, revele qualquer das Informagdes Confidenciais, a CONTRATADA concorda em
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imediatamente comunicar a CONTRATANTE por escrito sobre cada uma das referidas
solicitagBes/exigéncias, tanto quanto possivel, para que a CONTRATANTE possa obter medida
cautelar, renunciar ao cumprimento por parte da CONTRATADA das disposi¢des desta Clausula, ou
ambos. Se, na falta de entrada de medida cautelar ou recebimento da renincia, a CONTRATADA, na
opinido de seu advogado, seja legalmente compelida a revelar as Informag¢bes Confidenciais, a
CONTRATADA podera divulgar as Informagdes Confidenciais as pessoas e ao limite exigido, sem as
responsabilidades aqui estipuladas, e envidard os melhores esforcos para que todas as Informacdes
Confidenciais assim divulgadas recebam tratamento confidencial.

7.3. - A violagdo a obrigacdo de confidencialidade estabelecida nesta clausula, quer pela
CONTRATADA, quer pelos seus REPRESENTANTES, sujeitara a CONTRATADA a reparar integralmente
as perdas e danos diretos causados a CONTRATANTE.

7.4. - A CONTRATADA se obriga a devolver imediatamente todo material tangivel que contenha
Informacgbes Confidenciais, incluindo, sem limitagdo, todos os resumos, cépias de documentos e
trechos de informacgdes, disquetes ou outra forma de suporte fisico que possa conter qualquer
Informacdo Confidencial, tdo logo ocorra término ou a rescisdo do Contrato.

7.5.- ACONTRATADA nio fara qualquer comunicado, tirara ou divulgara quaisquer fotografias (exceto
para as suas finalidades operacionais internas para a fabricacdo e montagem dos bens), ou revelara
quaisquer informacdes relativas a este CONTRATO ou com respeito ao seu relacionamento comercial
com a CONTRATANTE ou qualquer Afiliada da CONTRATANTE, a qualquer terceira parte, exceto como
exigido pela Lei aplicavel, sem o consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou de suas
Afiliadas. A CONTRATADA concorda que, sem consentimento prévio por escrito da CONTRATANTE ou
suas Afiliadas, como aplicavel, ndo (a) utilizard em propagandas, comunicados ou de outra forma, o
nome, nome comercial, o logotipo da marca comercial ou simulacdo destes, da CONTRATANTE ou de
suas Afiliadas ou o nome de qualquer executivo ou colaborador da CONTRATANTE ou de suas Afiliadas
ou (b) declarara, direta ou indiretamente, que qualquer produto ou servico fornecido pela
CONTRATADA foi aprovado ou endossado pela CONTRATANTE ou suas Afiliadas. Entende-se por
Afiliada qualquer empresa controlada por, controladora de ou sob controle comum a CONTRATANTE.

7.6. - A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se a atuar no presente Contrato em
conformidade com a Legislagdo vigente sobre Protecdao de Dados Pessoais e as determinagdes de
orgdos reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, em especial com
relacdo a todo e qualquer dado pessoal ou informacdo sensivel de pacientes da CONTRATANTE. A
CONTRATADA obriga-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE sobre qualquer infracdo a referida
legislacao, inclusive sobre o vazamento de dados.

7.7.-Esta obrigacdo subsistird por tempo indeterminado, desde a assinatura do presente instrumento
e apos o seu encerramento por qualquer motivo.

CLAUSULA VIIl - DURAGAO E RESCISAO

8.1. - O presente Contrato entrara em vigor na data de sua assinatura pelo prazo definido no ITEM C
do QUADRO RESUMO.



8.2. - O presente contrato podera ser encerrado, nas seguintes hipdteses:

a) por mutuo acordo, mediante assinatura de termo de encerramento correspondente;

b) por conveniéncia, pela CONTRATANTE, a qualquer momento, por aviso prévio, de qualquer
forma escrita a CONTRATADA, com antecedéncia de 30 (trinta) dias, sem que seja devido o
pagamento de quaisquer multas e/ou indenizacdes de qualquer espécie; e

¢) em razdo de evento de for¢ga maior, devidamente comprovada, que impega o cumprimento
por quaisquer das Partes de suas obrigacdes contratuais e que perdure por mais de 60
(sessenta) dias.

8.3. - A CONTRATANTE podera rescindir o presente Contrato mediante simples comunicag¢do escrita
nos seguintes casos:

a) Inadimplemento ou o cumprimento irregular de qualquer clausula contratual, por parte da
CONTRATADA,;

b) Pedido de faléncia ou de recuperacdo judicial da CONTRATADA,;

c) Impericia, atraso, negligéncia, imprudéncia, dolo, ma-fé ou desidia da CONTRATADA, na
execucgdo do Contrato;

d) Caso as multas aplicadas a CONTRATADA superem 20% (vinte por cento) do valor total do
Contrato; ou

e) Por ordem da Secretaria de Estado de Saude.

8.4. - Na hipdtese de rescisao contratual motivada por culpa ou dolo da CONTRATADA na prestagdo
dos Servicos ora contratados, devera esta, apds devidamente notificada, encerrarimediatamente suas
atividades e pagar multa equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total anual do Contrato, sem
prejuizo de cobranca de indenizacdo por perdas e danos que eventualmente vier a causar a
CONTRATANTE.

8.5. — Em qualquer uma das hipdteses de encerramento contratual serd devido a CONTRATADA o
pagamento da contraprestacdo proporcional aos dias em que forem efetivamente prestados os
Servigos contratados, desde que aceitos e aprovados pela CONTRATANTE, descontado o valor das
multas, indenizagdes e retengdes eventualmente aplicadas nos termos do Contrato.

8.6.— A CONTRATADA tem pleno conhecimento de que foi contratada para prestar os Servigos objeto
deste Contrato a CONTRATANTE, uma vez que este é o responsavel pelo gerenciamento e execugao
das ac¢Oes e servicos de saude constantes no Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por
intermédio de sua Secretaria de Estado de Saude (Termo de Colaboragdo n2 94/2024 — SES / GO),
razdo pela qual concorda, desde ja, que caso o ente publico intervenha, rescinda ou encerre, por
qualquer modo ou razdo, o referido contrato, o presente instrumento restara automaticamente
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rescindido, ndo fazendo a CONTRATADA jus a qualquer tipo de indenizacdo, qualquer que seja sua
natureza, renunciando expressamente ao direito de pleitear quaisquer valores indenizatdérios, em
qualguer tempo ou jurisdi¢do, junto a CONTRATANTE.

CLAUSULA IX — DAS PENALIDADES POR DESCUMPRIMENTO LEGAL E CONTRATUAL

9.1. - Sem prejuizo do direito da CONTRATANTE de rescindir o Contrato, a ineficiéncia na prestacao
dos Servicos ora contratados, como também o descumprimento da legislacdo e/ou das obrigactes e
demais disposicdes assumidas pela CONTRATADA no presente Contrato e em seus anexos, ensejard a
imediata obrigatoriedade desta em, dependendo de cada caso, refazer os Servigos de acordo com os
padroes de qualidade aplicaveis e atender as disposicdes e obrigacdes contratuais previstas, sendo
facultado a CONTRATANTE:

a) reter imediata e integralmente o pagamento da contraprestacdo prevista na Clausula V deste
Instrumento até que a(s) pendéncia(s) seja(m) devida e satisfatoriamente regularizada(s);
e/ou

b) contratar terceiros para executar ou refazer os Servicos, obrigando-se a CONTRATADA a arcar
com os custos decorrentes. Neste caso, o servico executado por terceiros ndao excluira ou
reduzird as obrigacdes, responsabilidades e garantias atribuidas a CONTRATADA previstos
neste Contrato e/ou na lei; e/ou

c) aplicar multa prevista no ITEM G.1 do QUADRO RESUMO.

9.2. - Em caso de atraso na presta¢do dos Servigos sera devida pela CONTRATADA multa prevista no
ITEM G.2 do QUADRO RESUMO.

9.3. — O valor de quaisquer penalidades ou indenizacdes cobradas da CONTRATADA por forca deste
Contrato poder3, a critério da CONTRATANTE, ser descontado na fatura do préximo més. Caso ndo
haja saldo contratual suficiente para pagamento da multa, a mesma podera ser descontada dos
pagamentos devidos a CONTRATADA por forca de outros contratos ou obrigaces existentes entre
as Partes ou cobrada judicial ou extrajudicialmente pela CONTRATANTE.

9.4. — As penalidades estabelecidas neste Contrato, tem carater ndo compensatério, ndo isentando a
CONTRATADA do cumprimento de quaisquer de suas obrigacbes previstas neste Contrato,
especialmente a de prestar os Servicos em atraso, bem como da obrigacdo de indenizar integralmente
a CONTRATANTE pelos danos decorrentes do atraso, e ndo prejudica o direito da CONTRATANTE de,
a seu critério, dar por rescindido o presente Contrato.

CLAUSULA X — ANTICORRUPCAO E ETICA NOS NEGOCIOS

10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e
requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir
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rigorosamente e de boa fé a legislacdo aplicavel aos servicos que deve executar nos termos deste
Contrato.

10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes podera oferecer, conceder ou comprometer-
se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento,
doagdo, compensacdo, beneficios ou vantagens financeiras ou nao financeiras de qualquer espécie
que configurem uma pratica ilegal ou corrupgao, por conta prépria ou de terceiros, direta ou
indiretamente, devendo-se assegurar o cumprimento desta obrigacdo por parte de seus
representantes e colaboradores.

10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigéncia do presente Contrato,
inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execucdo dos servicos a serem
prestados, a auséncia de situagdes que constituam ou possam constituir um conflito de interesses em
relacdo as atividades e servicos que devem ser realizados de acordo com este documento legal. Da
mesma forma, as partes comprometem-se a adotar, durante toda a validade do contrato, uma
conduta apropriada para evitar o surgimento de qualquer situacdo que possa gerar um conflito de
interesses. No caso de haver qualquer situacdo suscetivel a levar a um conflito de interesses, as partes
comprometem-se a informar imediatamente por escrito a outra parte e a ater-se nas indicacdes que
podem porventura ser assinaladas a esse respeito. O ndo cumprimento pelas partes das obrigagées
assumidas sob esta cldusula, facultard a outra Parte a possibilidade de rescindir o contrato
imediatamente, sem prejuizo das demais agGes e direitos que possam ser exercidos de acordo com a
lei.

10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirdo, durante todo o prazo de vigéncia
do presente contrato, todas as leis de anticorrupcgao, federais, estaduais e locais, decretos, cddigos,
regulamentacdes, regras, politicas e procedimentos de qualquer governo ou outra autoridade
competente, em especial os preceitos decorrentes da Lei n? 12.846/13 (“Lei de Anticorrupc¢io
Brasileira”), abstendo-se de praticar qualquer ato de corrupcio (“Atos de Corrup¢do”) e/ou qualquer
ato que seja lesivo a administragdo publica, nacional ou estrangeira, que atente contra o patrimoénio
publico nacional ou estrangeiro, contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil.

10.5. - Na hipdtese de qualquer das partes violar qualquer disposi¢do prevista nesta cldusula e/ou
qualguer obrigacdo legal prevista na legislacdo, operar-se-a a rescisdo motivada, com aplicacdo das
penalidades e indenizacGes por perdas e danos cabiveis.

10.6. — A CONTRATADA declara que nao contrata, direta ou indiretamente, mao de obra infantil (salvo
na condicdo de aprendiz, a partir dos 14 anos), escrava, em condicOes andlogas a escraviddo, ou em
condicdes sub-humanas, devendo garantir a seus empregados e contratados remunerag¢ao compativel
com o piso salarial da categoria, jornadas e condi¢Ges de trabalho conforme legislacdo em vigor.

10.7. — As partes obrigam-se a agir de modo leal, responsavel e probo, além de perseguir a boa-fé,
para repelir quaisquer acdes intencionalmente desleais, injustas, desonestas, prejudiciais,
fraudulentas ou ilegais, sempre ancorados nas a¢des de transparéncia publica.
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CLAUSULA XI - CESSAO E SUBCONTRATACAO

11.1. - As partes ndo poderdo ceder, transferir ou, de qualquer modo, alienar direitos e obrigacées
decorrentes do presente Contrato, sem um acordo prévio e expresso uma da outra.

11.2. - ACONTRATADA obriga-se a utilizar para a execugao do presente Contrato apenas empregados
por ele direta e regularmente registrados em regime CLT, sendo que a subcontratacdo ou utilizacdo
de outras empresas ou pessoas juridicas na execuc¢do das atividades decorrentes do Contrato apenas
serd admitida mediante prévia e expressa anuéncia da CONTRATANTE caso a caso, mantida a total
responsabilidade da CONTRATADA em relacdo aos Servicos subcontratados, nos termos do presente
Contrato, e sem que isto importe em qualquer adicional de custo e responsabilidade para a
CONTRATANTE.

11.3. - A responsabilidade da CONTRATADA pela parcela dos Servicos executados por seus
subcontratados é integral, abrangendo inclusive as obrigacGes por acidentes gerais e do trabalho e os
encargos e deveres de natureza trabalhista, previdencidria e tributdria.

11.4. - Nenhuma cldusula contida nos contratos entre a CONTRATADA e seus subcontratados se
constituird em vinculo contratual entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA ou entre a CONTRATANTE
e o0s subcontratados da CONTRATADA. Os contatos da CONTRATANTE, comunicacbes e
entendimentos, relativos ao objeto deste Contrato, serdo sempre levados a efeito entre a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, cabendo a esta retransmitir, quando necessario, ordens e/ou
instrucGes aos seus subcontratados.

CLAUSULA XIl — DA SUPERVISAO E INSPEGAO

12.1. - A CONTRATANTE exercerd a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as frentes de
Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao local em que estdo sendo
executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso, sempre que justificadamente considerar a
medida necessaria, bem como, acompanhar a realizacdo de medi¢cbes e ensaios no campo de
quaisquer materiais, equipamentos ou servigos.

12.2. - A agdo de fiscalizagao e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade das CONTRATADA
guanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA ndo podera acrescentar aos prazos de
execucdo dos servigos, o tempo para fiscalizagdo e inspecao.

12.3. - Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execugdo dos Servigos, a
CONTRATANTE podera exigir a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos
especiais para perfeita execucdo dos mesmos. Os custos relativos a contratagdo de pessoal
especializado ou a obtenc¢do de equipamentos especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

CLAUSULA X1l - DISPOSICOES GERAIS

13.1. - O presente instrumento e seus anexos, como também eventuais aditamentos, consubstanciam
toda a relagdo contratual, ficando sem validade e eficacia quaisquer outros documentos aqui ndo
mencionados e ja assinados, correspondéncias ja trocadas, bem como quaisquer compromissos e/ou
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acordos pretéritos, presentes e/ou futuros, os quais ndo obrigardo as partes, sendo considerados
inexistentes para os fins deste Contrato caso ndo seja observada a formalidade contida no item a
seguir.

13.2. - Quaisquer alteracdes a este Contrato somente terdo validade e eficécia se forem devidamente
formalizadas através de aditamento contratual firmado pelos representantes legais das partes.

13.3. - Se qualquer uma das disposi¢des do presente Contrato for ou vier a tornar-se nula ou revelar-
se omissa, invdlida ou ineficaz ndo afetard ou prejudicara as cldusulas remanescentes, que
continuardo com vigéncia, validade e eficacia plenas. Na ocorréncia desta hipétese, as partes farao
todos os esforgos possiveis para substituir a cldusula tida como nula, omissa, invalida ou ineficaz por
outra, sem vicios, a fim de que produza os mesmos efeitos juridicos, econdmicos e financeiros que a
cldusula original produziria, ou, caso isso ndo seja possivel, para que produza os efeitos mais préoximos
possiveis daqueles inicialmente vislumbrados.

13.4. - O ndo exercicio dos direitos previstos no presente Contrato, em especial no tocante a rescisdo
contratual e obtencdo da reparacao de danos eventualmente causados, bem como a tolerancia, de
uma parte com a outra, quanto ao descumprimento de qualquer uma das obrigacées assumidas neste
instrumento ou em seus anexos, serdo considerados atos de mera liberalidade, ndo resultando em
modificagdo, novagdo ou renuncia das disposi¢cdes contratuais ora estabelecidas, podendo as partes
exercer, a qualquer tempo, seus direitos.

13.5. - Em hipdtese alguma o siléncio das partes serd interpretado como consentimento técito.

13.6. - Declaram as partes que toda e qualquer notificacdo, se necessdario, podera ser enviada e
recebida eletronicamente aos contatos mencionados no ITEM H do QUADRO RESUMO.

13.7.- O presente instrumento e seus anexos obrigam ndo so6 as partes, como também seus eventuais
sucessores a qualquer titulo.

13.8. - Tendo em vista o carater do presente Contrato — prestacdo de Servicos — a CONTRATADA
declara ser contribuinte do Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISSQN).

13.9. - O presente instrumento ndo estabelece entre as partes nenhuma forma de sociedade, agéncia,
associacdo, consorcio, ou responsabilidade solidaria.

13.10. - Para a prestagao dos Servicos objeto do presente contrato, a CONTRATADA declara que se
acha devidamente habilitada e registrada nos érgaos competentes quando legalmente requerido.

CLAUSULA XIV - FORO

14.1. - Fica eleito, com expressa renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que o seja, o foro
de Sao Paulo, Estado de S3ao Paulo, para dirimir quaisquer controvérsias resultantes da interpretagao
e/ou execucdo do presente Contrato.
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E, por estarem justas e contratadas, firmam as partes e 02 (duas) testemunhas o presente Contrato
para que produza os efeitos juridicos desejados, reconhecendo a forma de contratagao por meios
eletronicos, digitais e informaticos como valida e plenamente eficaz, ainda que seja estabelecida com
a assinatura eletrénica ou certificacdo fora dos padrées ICP-BRASIL, conforme disposto pelo Art. 10 da
Medida Proviséria n2 2.200/2001 em vigor no Brasil. Sendo certo que na (i) na hipdtese de assinatura
eletronica deste Contrato, ele produzira efeitos a partir da abaixo mencionada, independentemente
da data em que for assinado pelas partes; e (ii) na hipdtese de assinatura na forma fisica, o Contrato
devera ser entregue em 02 (duas) vias em igual teor e valor.

Posse/GO, 13 de dezembro de 2024
LUCAS i Lt

DN: c=BR, 0=ICP-Brasil,
SC H N E I D E R,O ou=VideoConferencia,
. 0u=34224566000119, ou=Secretaria
da Receita Federal do Brasil - RFB,

0903940035 ciitlinidmamemons

CONTRATADA: L2D TELEMEDICINA LTDA

ANDRE Assinado de forma
FONSECA digital por ANDRE
LEME FONSECA LEME

CONTRATANTE: IMED — INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:
C.P.F: C.P.F.:
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C.::J\,'EI'.'N{_‘I’-'_'!L'

POSSE SES
. Policlinica Secretaria de /
SUS ? Estadual da Estado da /
Ragifo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

ANEXOI

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica especializada na PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS E SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO (SADT), para
fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica

Estadual da Regiao Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

ATENCAO: Para apresentacéo de propostas, a proponente devera visitar a unidade
hospitalar objeto deste Termo de Referéncia para conhecer a capacidade instalada
(area fisica, maquinario, instalagbes, etc.), momento este que sera emitido pelo
preposto do Hospital, o Atestado de Visita Técnica, sendo certo que este documento

devera ser apresentado juntamente com os documentos de habilitacao, sob pena

de desclassificagao.

Para realizacdo da visita técnica a proponente devera agendar data e hora de

comparecimento na unidade por meio do e-mail: rfp@poli-posse.org.br

2. DESCRICAO DETALHADA DOS SERVICOS MEDICOS
2.1. DAS ATIVIDADES MEDICAS
As atividades médicas deverao ser desempenhadas conforme segue:

I. Realizagdo de atendimento ambulatorial: As consultas e procedimentos

cirdrgicos ambulatoriais presenciais serdo executados nos periodos de
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POSSE SES
. Policlinica Secretaria de /
SUS ? Estadual da Estado da /
Ragifo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

plantdo e remunerados por plantdo. Devera ser garantida uma

produtividade minima de 25 consultas por periodo.

. Realizagdo de atendimento telemedicina: As teleconsultas ocorrerdo
através de atendimento diretamente com o paciente. As teleconsultas serao

executadas nos periodos de plantdo e remuneradas por plantéo;

lll.  Acompanhamento do Nucleo Interno de Agendamento — NIA, o profissional
médico devera atuar em plantdes de 12 horas presenciais, diurno e
noturno, de segunda a domingo, sempre em consonancia com os medicos
de todos os setores assistenciais da unidade de saude, respeitando as
diretrizes emanadas pelo Complexo Regulador Estadual, bem como os

regulamentos internos da unidade.

IV. Anestesias: realizagdo de sedoanalgesias junto aos procedimentos
diagnosticos e cirurgicos ambulatoriais, de acordo com as especialidades
definidas nesse instrumento, de baixa e média complexidade, em
atendimento a demanda determinada pelo Nucleo Interno de Agendamento
— NIA, assim como as demandas espontaneas da unidade de saude, além
de atender a consultas externas reguladas pelo Complexo Regulador
Estadual.

2.2. DA EXECUGAO DAS ATIVIDADES MEDICAS

Realizagdo de atendimento ambulatorial nas especialidades abaixo descritas. Os
plantdes serdo de seis horas, matutino e vespertino, com produtividade minima de 25

consultas por periodo:

I.  Anestesiologia (para acompanhamento de exames especificos; realizagédo de
procedimentos cirurgicos ambulatoriais que tenham a devida indicagdo e

consultas especializadas);
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VILI.
VIII.
IX.

X.

XI.
XIl.
X1
XIV.
XV.
XVI.
XVII.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.
XXIL.
XXIII.
XXIV.

O ambulatério funcionara de segunda a sexta das 07:00 as 19:00 horas e no sabado
das 07:00 as 13:00 horas. Os pacientes serdo atendimentos conforme demanda

POSSE

Paliclinica

Mordeste

Cirurgia Vascular;

Cardiologia;

Clinico Geral — linha do cuidado;

Dermatologia;
Endocrinologia;
Gastroenterologia;

Ginecologia;

Obstetricia (pré-natal de alto risco);

Hematologia;
Infectologia;
Mastologia;
Nefrologia;
Neurologia;
Pediatria;
Psiquiatria;
Oftalmologia;
Ortopedia/Traumatologia;
Otorrinolaringologia;
Pneumologia;
Proctologia;
Psiquiatria;
Reumatologia;

Urologia.

SES

Secretaria de

S‘US ? E'““‘c:_:'“' da Estado da
agiao Saude

C»U\-'EI'-'NCI’EE

ZGOIAS

O ESTADO QUE DA CERTO

estabelecida pelo Nucleo Interno de Agendamento — NIA da unidade de saude.

Neste servigo estdo incluidos os procedimentos ambulatoriais agendados e realizacao

de mutirées (quando necessario).
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- POSSE SES ﬁ/
Policlinica :
A Secretaria de
SUS ? Estadual da Estado da ;ﬁ‘
Regilo Saude #

Mordeste

O ESTADO GUE DA CERTO

E obrigacdo da CONTRATADA assegurar que:

2.3.

a)

b)

o médico de plantdo no ambulatério cumpra integralmente seu plantdo, nao
o deixando, sob nenhuma justificativa, antes do término, quer seja de seis
ou de doze horas, sendo que a unidade de saude podera, a seu
entendimento, encaminhar pacientes para uma avaliagdo por um
especialista que esta recebendo por um plantdo de doze ou seis horas
naquele dia;

o medico de plantdo esteja ciente das atividades assistenciais que ele pode
solicitar no dia de seu plantdo em ambulatério, incluindo Exames de
Ultrassom, Avaliagdo Cardiolégica, Tomografia Computadorizada etc;

haja a disponibilizagdo de equipes médicas em regime de plantdo para
atender a demanda da policlinica, as escalas serdo pactuadas com a
Diretoria Técnica da policlinica, apds a assinatura do contrato;

ocorra a implantacado de protocolos médicos e técnicos para a realizagao
dos servigos ora solicitados em consonancia com a equipe do IMED.
garanta a participagdo de médicos nas comissdes obrigatdrias exigidas em
lei.

DAS NORMAS, ROTINAS E ROL DE ATIVIDADES DOS PROFISSIONAIS
MEDICOS

Todas as pessoas atendidas devem ser tratadas com cordialidade,
respeito, gentileza e empatia. O mesmo se aplica aos relacionamentos

com os colegas de trabalho, de qualquer fungao na unidade de saude;

Diversidades ndo devem ser motivo de discriminacdo de nenhuma

natureza;

O paciente e/ou seu responsavel legal deve(m) ser esclarecido(s) de
forma simples e clara sobre o diagndstico, progndstico, riscos e objetivos
do tratamento. Todos os questionamentos devem ser respondidos e
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Paliclinica -
i Secretaria de
SUS ? Estadual da Estado da ?‘
Ragifo Saude #

VI.

VILI.

VIII.

Mordeste

0 ESTADO QUE DA CERTO

deve-se sempre certificar se houve o entendimento completo ao final de
cada interagao. O médico deve aplicar termos de consentimento quando
for realizar procedimentos no paciente. Deve-se ter especial cuidado ao
se passar informag¢des quando da realizag&o de procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, tanto sobre o paciente quanto sobre outras equipes

envolvidas;

Ao iniciar o atendimento, o médico deve sempre referir-se a pessoa pelo
nome (ou nome social, se aplicavel), com o devido pronome quando
necessario: Sr., Sra., etc. (evitando-se tratamentos informais e
genéricos). O médico também deve se apresentar, informar sua fungcéo e

qual procedimento realizarg;

Em casos de dificuldades de relacionamento, ou de qualquer natureza,
com paciente e/ou familiares, deve ser solicitada a presenca do seu
superior (coordenador de especialidade, diretor médico da unidade,

diretor geral da unidade) para auxilia-lo na melhor condugao da situacao;

Divergéncias de atuacgao entre profissionais devem ser tratadas por vias
adequadas, jamais na presenca de pacientes, acompanhantes, familiares

ou outros colegas, e sempre com respeito;

Em casos de divergéncias entre especialidades que resultem em duvidas
sobre quem devera assistir ao paciente, a questao ndo deve em nenhuma
hipétese trazer prejuizos a assisténcia do paciente. No momento da
divergéncia, o paciente deve ser priorizado, e o assunto devera ser

tratado na Diretoria, no proximo dia util;

Casos de eventos adversos, de qualquer natureza, devem ser notificados
pelas vias oficiais. Em caso de duvida, entrar em contato com a

Geréncia/Diretoria da unidade de saude;

Todos os atores da instituicho devem seguir as Normas, Rotinas,

Protocolos, Regras e demais documentos institucionais. Qualquer duvida,

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
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- POSSE SES ﬁ/
Paliclinica -
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SUS ? Estadual da Estado da ?‘
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Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

ou nao concordancia com as mesmas, nao devem ser motivos para nao
aderéncia. Nestes casos, procurar a Diretoria Médica para expor as

duvidas, criticas e sugestoes;

X. O médico deve realizar a forma de apontamento de presenca que estiver

vigente no momento na unidade, seja por meios escritos ou digitai;

Xl. O cracha de identidade funcional deve sempre ser usado em local visivel
nas dependéncias da unidade de saude;

XIl. O prontuario é a uniao de todos os documentos relativos ao tratamento
do paciente. Esse documento é de propriedade do paciente, que tem total
direito de acesso e podera, a qualguer momento, solicitar cépia. Por isso,
as informacgdes contidas no prontuario devem ser guardadas sob sigilo, e
conter somente informacdes do paciente. Em hipdtese alguma o
prontuario deve ser usado para registro de divergéncias entre equipes ou

questdes de cunho administrativo;

XIll.  Toda assisténcia prestada deve ser registrada no Prontuario Eletrénico

do Paciente de forma clara e objetiva, e assinada digitalmente;

XIV. Todas as informagdes relacionadas aos pacientes séo sigilosas e ndo sao
permitidas declaracbdes de qualquer nivel fora do ambito da unidade de
saude. O sigilo aplica-se também as informagdes institucionais e

administrativas da unidade;

XV. O acesso aos sistemas de gestdo com login e senha é pessoal e
intransferivel, e sua utilizagdo deve ser feita apenas para fins de
atendimento dos pacientes. Nenhuma informagao pode ser fotografada,
ou publicada em redes sociais, ou exposta em trabalho cientifico sem

consentimento especifico do paciente ou autorizacdo do Comité de Etica;

XVI. Apenas a Geréncia/Diretoria da unidade e/ou colaboradores por ela

designados, analisados caso a caso, estdo autorizados a falar em nome
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XVIL.

XVIII.

XIX.

XX.

XXI.

Mordeste

0 ESTADO QUE DA CERTO

da unidade de saude aos canais de midia, bem como a concessao de
entrevistas sobre temas e assuntos relacionados a unidade de saude ou

pacientes;

Os profissionais médicos sado contratados através de empresas de
servicos meédicos, que sao responsaveis pela remuneragdo dos
honorarios das atividades exercidas. Os diretores da unidade e diretores
do IMED s&o responsaveis por estabelecer o rol de atividades e tarefas
que os profissionais devem realizar durante a sua jornada de trabalho.
Problemas nas rotinas diarias de trabalho devem ser tratadas
primeiramente com a direcdo da unidade, além da empresa de prestacao
de servicos;

Profissionais médicos exercendo suas atividades no SUS, em redes
proprias ou conveniadas, devem prescrever medicamentos pela
Denominagdao Comum Brasileira (DCB), em oposto a prescrigao isolada
pelo nome comercial. Do mesmo modo, ao escolher um medicamento,
devem ser escolhidas as alternativas de farmacos previstos na Relacao
Nacional de Medicamentos (RENAME), nas relagdes complementares
estadual e municipal. Os medicamentos contidos no RENAME podem ser
consultados no aplicativo de download gratuito para Android e 10S
‘MEDSUS”;

O uso adequado, racional e cuidadoso dos materiais e equipamentos
médico-hospitalares é responsabilidade de todos os profissionais da

unidade de saude;

Ter o conhecimento das metas quantitativas e qualitativas estabelecidas,
e desenvolver estratégias, em conjunto com a Equipe Multiprofissional e

Diretoria, para que elas possam ser alcangadas;

Auxiliar na coordenacéao das atividades de planejamento e avaliagao dos

resultados das agdes implementadas na Unidade;

21

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



C.::J\,'EI'.'N{_‘I’-'_'!L'

- POSSE SES ﬁ/
Paliclinica -
i Secretaria de
SUS ? Estadual da Estado da ?‘
Ragifo Saude #

XXII.

XXII.

XXIV.

XXV.

XXVI.

XXVIL.

XXVIII.

Mordeste

0 ESTADO QUE DA CERTO

Coordenar e avaliar o diagnéstico de necessidades e a proposigao de

acoes de educacao permanente da equipe;

Participar de reunides com a Equipe Multiprofissional, e com outras

especialidades médicas, sempre que necessario;

Monitorar, em conjunto com os gestores da Unidade, estabelecendo,
quando indicado, as correcdes necessarias de indicadores, por exemplo,
eventos adversos, ouvidorias relacionadas a assisténcia meédica,

completude de preenchimento de prontuario;

Responsabilizar-se pela orientacdo e supervisdo dos académicos e

meédicos residentes que estdao em treinamento na unidade de saude;

Cumprir rigorosamente o horario de plantdo, informando com pelo menos
01 hora de antecedéncia atrasos ou qualquer imprevisto que impossibilite

sua chegada pontual;

Respeitar o preenchimento do Registro Geral de Operagao (RGO) e
demais documentos, assinando eletronicamente os documentos do
prontuario sob sua responsabilidade. O RGO deve ser preenchido logo

apos o término do procedimento cirurgico ambulatorial;

O numero de procedimentos e atendimentos seguira a pactuagao vigente,

e pode variar conforme o acordado.

3. DESCRICAO DETALHADA DOS SERVIGOS DE APOIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO - SADT

3.1. DA EXECUGAO DO SADT

A Contratada sera responsavel pela realizagdo dos servigos de apoio diagndstico

terapéutico da unidade de saude, através de atendimento ambulatorial, de acordo com

os procedimentos abaixo descritos.
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I.  Audiometria;
II.  Cistoscopia;
lll.  Colonoscopia;
IV. Colposcopia;
V. Densitometria Ossea;
VI.  Doppler Vascular;
VIl.  Ecocardiografia;
VIIl.  Eletrocardiografia;
IX.  Eletroencefalografia;
X.  Eletroneuromiografia;
Xl.  Emissdes Otoacustica;
XIl.  Endoscopia;
XIll.  Espirometria;
XIV.  Exames Oftalmolégicos (serdo vinculados a consulta oftalmolégica conforme

indicacéo do especialista);

XV. Holter;
XVI.  Mamografia;
XVII.  MAPA;

XVIIl.  Nasofibroscopia;
XIX.  Pungao aspirativa por agulha fina (PAAF): tire6ide e mama;
XX.  Puncéo aspirativa por agulha grossa;
XXI.  Radiologia;
XXIl.  Ressonéancia Magnética;
XXIl.  Teste Ergométrico;
XXIV.  Tomografia Computadorizada;
XXV. Ultrassonografia;
XXVI.  Urodinamica;
XXVII.  Videolaringoscopia;

Estao contemplados nos exames oftalmoldgicos:
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Nos laudos de mamografia, com resultado bi-rads 0: o resultado do exame devera ser

POSSE
Paliclinica
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Regido
Mordeste
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O ESTADO QUE DA CERTO

02.11.06.010-0 — FUNDOSCOPIA: avaliacao do fundo de olho, realizada com

ou sem dilatagao pupilar;

02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: avaliacdo da maxima
acuidade sob orificio estenopeico (projegao ou retro-iluminada);

02.11.06.025-9 — TONOMETRIA: afericdo da pressao intra-ocular;
02.11.06.027-5 — TRIAGEM OFTALMOLOGICA: consiste na identificagéo
precoce de baixa acuidade visual ou sinais e sintomas oculares;
02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: avaliacdo completa da motilidade

ocular, (binocular) com laudo.

entregue a paciente, obrigatoriamente, por médico indicado pela contratada, seja para

agendamento de retorno ou interconsulta.

Devem ser realizados, minimamente, os exames de ultrassonografia a seguir:

Abdbémen superior;
Abdbémen total;

Aparelho urinario;
Articulacéo;

Bolsa escrotal,

Doppler de fluxo obstétrico;
Mamarria bilateral;
Obstétrica com doppler colorido e pulsado;
Obstétrica;

Pélvica (ginecoldgica);
Préstata (via transretal);
Préstata por via abdominal,
Tireoide;

Transfontanela;

Transvaginal.
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Os exames para apoio diagnostico e terapéuticos aqui elencados estao subdivididos
de acordo com a classificagcdo utilizada pela NOAS — Norma Operacional de
Assisténcia a Saude/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de

Informacdo Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

Os exames de ECG, MAPA e HOLTER serao realizados todos os dias, inclusive aos

sabados, quando a unidade tiver este horario de funcionamento.

Os exames poderao ser entregues a representante legal do paciente, devidamente

constituido para esta finalidade, respeitando-se a legislacao vigente.
3.2. DO FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS

Todos os equipamentos, assim como softwares disponibilizados, obrigatoriamente
deverao possuir o respectivo registro na ANVISA, devendo ser preferencialmente
novos e profissionais capacitados pelos fornecedores, sendo a quantidade compativel

a execucao do contrato.

Os EPI's serao fornecidos pela CONTRATADA para a realizagcao de todos os exames

previstos nesse contrato.

A CONTRATADA devera fornecer insumos de maneira a permitir o perfeito
funcionamento dos equipamentos e a execugcado dos exames necessarios, nao sendo

aceitos insumos ou equipamentos usados, remanufaturados ou recondicionados.

Devera realizar a instalagao fisica, a instalagéo técnica e configuragao légica dos
equipamentos e, junto ao contratante, as conexdes de rede necessarias, 0 que
compreende a execucdo dos procedimentos técnicos necessarios a preparagao,
operacionalizagdo, compatibilizagdo, integracdo e interligagdo do sistema de
monitoramento em cada local, inclusive a instalacdo de eventuais acessorios,
softwares e licencas que o integrem, conforme disposto neste termo de referéncia, de
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modo a obter funcionamento com a maior disponibilidade, qualidade nas

comunicagoes e nas gravagées € seguranca em seu uso.

Os exames especificados nesse documento e outros que eventualmente ndo estejam
contemplados e que porventura venham a existir dentro da prestacao de servigos de
apoio ao diagnostico e terapia, a serem contratados, deverao ser apresentados de
acordo com os Guidelines das Sociedades Nacionais e Internacionais de
Especialidades Médicas afins a Radiologia, possuindo protocolos de aquisi¢ao e
laudos, permitindo-se adequagdes, desde que nao prejudiquem a interpretacdo dos

estudos.

A infraestrutura tecnoldgica e tecnologias seguras de comunicagdo online, o
fornecimento de infraestrutura e equipamentos com registro na ANVISA, para o
sistema de Tele radiologia (Sistema PACS), contemplando todos equipamentos e mao
de obra técnica operacional necessaria a efetiva prestacao dos servigcos necessarios
e adequados a essa prestacao de servicos, deverao ser fornecidos a Policlinica sem
custo adicional ao CONTRATANTE e todos esses equipamentos e sistemas deverao
ser cobertos por uma manutengao preventiva e corretiva que os permita funcionar

adequadamente nas 24 horas do dia, sete dias por semana.

Falhas de funcionamento superiores a 12 horas para esse grupo de equipamentos e
sistemas, que se repitam mais de trés vezes em um periodo mensal, ocasionar&o

multa igual a 1% do valor da fatura do periodo.
3.3. DO FATURAMENTO DOS LAUDOS EMITIDOS

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor unitario por laudo emitido, exceto

dos exames realizados dentro do plantao ja remunerado ao profissional médico.

Devera ser entregue ao usuario, sempre que solicitado, laudo e/ou imagens (por midia
eletrénica, CD, DVD, Internet e/ou filmes). Os laudos e imagens entregues fisicamente
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ao usuario devera ser em envelope/pasta com timbre definidos pelo setor de
Comunicagao do IMED, com custo de todo o material de acondicionamento dos laudos

e imagens sob a responsabilidade da contratada.

A proponente devera disponibilizar os resultados aos pacientes via internet, bem como
garantir impreterivelmente o cumprimento da LGPD (Lei Geral de Protegdao de Dados
—Lein®13.709, de 14 de agosto de 2018).

Quando solicitados pelos pacientes, os resultados de exames deverao ser impressos

e liberados em um prazo de até 3 (trés) horas.

A emissao de laudos podera ser realizada a distancia, através do uso de plataforma
segura de PACS e outras aplicaveis a efetiva prestacao dos servicos. Nos exames
que a presenca do profissional seja indispensavel para a execu¢ao do exame como
Ultrassom, endoscopia, colonoscopia, nasofibroscopia entre outros, a emissdo do

laudo devera ocorrer presencialmente, pelo médico responsavel.
3.4. FORNECIMENTO DE INFRAESTRUTURA

Fornecimento, Implantacdo e Manutencado dos softwares servidores de imagem. A
contratada arcara com todos os custos e processos de aquisicdo, implantacao,
integragdo e manutencao de sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System), onde devera contemplar todas as modalidades de exames de imagem do
SADT, permitindo acesso a visualizador simplificado a todos os computadores da

Unidade de Saude, com acesso WEB e Local, restrito a cada usuario.

O sistema PACS devera possuir funcionalidade que permita o acesso online aos
exames, pelo corpo clinico da unidade e pelos pacientes, com acesso tanto dos laudos
emitidos, como das imagens. Integragcdo com o sistema de gerenciamento hospitalar

para a solicitagdo de exames e liberagéo de resultados e imagens.
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Fornecimento de insumos necessarios especificos da prestacdo do servico, incluindo
equipamentos de protecdo individual e equipamentos de protecdo radiolégica

necessarios para a execug¢ao dos servicos.
3.5. TREINAMENTOS

Os detalhes do funcionamento da solugdo, deverdao ser apresentados pela
CONTRATADA a(s) equipe(s) indicada(s) pela coordenacéo do setor responsavel Da
Policlinica, para que estes profissionais possam aprender todos os detalhes
operacionais do sistema. A CONTRATADA devera instruir e realizar treinamentos aos
usuarios, quanto ao manuseio e operacionalizagédo dos equipamentos, bem como,
relatar a Contratante toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da

prestacao dos servicos.

Antes do inicio do servico, a CONTRATADA devera oferecer a capacitacao necessaria
para os funcionarios da Policlinica, de forma a permitir que os funcionarios designados
para tal fungéo (operacao direta da solugéo), tenham condigdes de operar a solugao
tecnolégica ofertada de forma satisfatéria a realizagdo das tele interconsultas e dos
exames a serem disponibilizados nos termos e quantitativos constantes neste

documento.
3.6. DA BASE DE DADOS

A CONTRATADA devera:
I.  Manter sob sua guarda, pelo periodo de 5 (cinco) anos, todos os registros
e documentos técnicos e contabeis relativos a execugcdo dos Servigos
prestados;
II.  Disponibilizar uma cépia da base de dados com todas as informacgdes das
tele interconsultas e exames realizados a qualquer momento, mediante

solicitagcao prévia do IMED;

28

Endereco: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Buenos Aires, Posse - GO
CEP: 73900-000 | Tels.: (62) 99696-5731 - (62) 3181-0380



C.::J\,'EI'.'N{_‘I’-'_'!L'

POSSE SES
. Policlinica Secretaria de /
SUS ? Estadual da Estade da /
Ragifo Saude #

Mordeste .
O ESTADO QUE DA CERTO

lll.  Disponibilizar na integra o banco de dados ao IMED em formato digital, no
prazo de 60 (sessenta) dias apds o término do Contrato;

IV.  Garantir a confidencialidade de dados e informacdes sobre pacientes.
3.7. DO PRAZO DE MANUTENCAO DOS EQUIPAMENTOS

e Preventiva: Sempre que necessario.

e Corretiva: Em até 24 (vinte e quatro) horas contadas da abertura do respectivo

chamado.

Em caso de impossibilidade de conserto do(s) Equipamento(s) dentro do referido

prazo, a Contratada devera substitui-lo(s) nas 24 (vinte e quatro) horas posteriores.

A Contratada devera apresentar, em até 30 (trinta) dias corridos apds a assinatura do
contrato, Plano de Contingéncia que garanta a ininterrupcao da prestacao de servigos,
independentemente da indisponibilidade de equipamentos.

3.8. DAS DOCUMENTAGOES TECNICAS OBRIGATORIAS

A CONTRATADA sera responsavel por disponibilizar todas as documentacdes
técnicas legalmente vigentes (RDC's, RN’s, Portarias, dentre outras) vinculadas ao
objeto Termo de Referéncia, tais como:

e planta baixa e cortes relevantes apresentando o leiaute das salas de Raios X e
salas de controle, posicionamento dos equipamentos, painel de controle,
visores, limites de deslocamento do tubo, janelas, mesa de exame, “ucky”
vertical e mobiliario relevante;

e classificagdo das areas do servigo indicando os fatores de uso e os fatores de

ocupacao das vizinhancas de cada instalagao;
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e descrigao técnica das blindagens (portas, paredes, piso, teto, etc.) incluindo
material utilizado, espessura e densidade;

e relagcdo dos equipamentos de Raios X diagnosticos (incluindo fabricante,
modelo, mA e kVp maximas), componentes e acessorios, previstos para as
instalagdes;

e relagdo dos exames a serem praticados, com estimativa da carga de trabalho
semanal maxima, considerando uma previsao de operagao de cada instalacéo
por, no minimo, 5 anos;

e planilha de calculo de blindagem assinada por um especialista em fisica de
radiodiagndstico, ou certificagdo equivalente, reconhecida pelo Ministério da
Saude;

e termo de responsabilidade primaria, assinado pelo responsavel legal;

e termo de responsabilidade técnica, assinado pelo responsavel técnico (RT) do
servico;

e termo de protecdo radiolégica, assinado pelo supervisor de protegao
radiolégica em radiodiagndstico (SPR) do servigo;

e memorial descritivo de proteg¢ao radioldgica, assinado pelo responsavel legal
do estabelecimento e pelo SPR;

e dentre outros legalmente previstos.
3.9. DEMAIS ESPECIFICAGOES

A CONTRATADA devera obedecer a padronizagao estabelecida pelo IMED para

todos os impressos inerentes ao servigo e/ou entregues aos pacientes.

A CONTRATADA também podera oferecer outros relatérios gerenciais que julgar
pertinentes, bem como o IMED podera solicitar, sem custos adicionais, quaisquer
relatérios requeridos pelos Orgdos de Controle. No caso de a CONTRATADA
permanecer com uma copia dos registros de atendimento, ela devera garantir a
guarda segura e sigilosa de acesso aos mesmos, de acordo com as necessidades da

prestacédo dos servigos e legislagao atinentes a espécie.
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A CONTRATADA devera fornecer um numero de telefone acessivel por telefones fixos
e celulares, inclusive “WhatsApp”, de forma a permitir que os profissionais da
UNIDADE abram os chamados técnicos, caso necessario, para realizacido de
manutengao corretiva. Cabera a CONTRATADA programar, de comum acordo com o
IMED, os atendimentos para manutencgdes preventivas.

A CONTRATADA, por si e por seus colaboradores, obriga-se ainda a atuar na
presente prestacéo de servicos em conformidade com a Legislagao vigente sobre
Protecdo de Dados Pessoais e as determinagcbes de  o6rgéos
reguladores/fiscalizadores sobre a matéria, em especial a Lei 13.709/2018, além das
demais normas e politicas de protecao de dados, onde houver qualquer tipo de

tratamento dos dados dos clientes, o que inclui os dados dos clientes/ pacientes.

Ter experiéncia e profissionais capacitados para garantir a qualidade nos
atendimentos. A CONTRATADA sera responsavel pela instalacdo de todos os pontos
necessarios ao fiel cumprimento do objeto dessa RFP, devendo prestar manutengao

preventiva e corretiva nos equipamentos que disponibilizar.

Fornecer toda a infraestrutura, contemplando todos os equipamentos necessarios a
prestacdo dos servigos, além de prestar os servicos de acordo com as orientagdes

que estado dispostas nesse Termo de Referéncia.

Na visita técnica a unidade de saude, obrigatéria para a apresentagao de proposta, a
proponente podera avaliar a prestacdo de servicos existente para sanar possiveis

duvidas.

Devera formalizar a Contratante, caso mantenha em seu quadro funcional, estagiarios

e menores aprendizes, incentivando a educagao e o aprendizado continuo.

A alimentagdo dos colaboradores da CONTRATADA sera de sua integral

responsabilidade.
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4. DA EQUIPE MEDICA DA CONTRATADA

Todos os profissionais da CONTRATADA deverao ter registro ativo e vigente nos
respectivos Conselho de Classe de Goias, ndo sendo aceito registro em outra unidade
federativa, exceto para os profissionais atuantes, exclusivamente, através de
telemedicina e caso seja permitido pela SES/GO e pelo CREMEGO, ter registro de

especialista na especialidade que for exercer.

A Administracdo da Policlinica é a responsavel por encaminhar mensalmente as
escalas médicas para a CONTRATADA; essas escalas definirdo o numero de
plantdes de cada modalidade/especialidade acima descrita, seu dia da semana e seu
horario do dia, quer seja matutino ou vespertino. A CONTRATADA devera
obrigatoriamente seguir as escalas encaminhadas. A auséncia de médicos nas
escalas solicitadas pela Policlinica em mais de cinco periodos em um més, ocasionara

multa de 2% sobre o valor da fatura do periodo.

Devera garantir que todos os profissionais estejam cadastrados no CNES da unidade
de saude, assim como nos sistemas informatizados de gerenciamento, contemplando

a utilizagao de assinaturas com certificado digital.

Dever4, ainda, garantir que todos os profissionais usem uniforme adequado e estejam
identificados com cracha no desenvolvimento de suas atividades, em conformidade
com as normas internas da unidade de saude, além de fornecer ao seu pessoal
utilizado na prestacéo dos Servigos, todo o material, ferramentas, equipamentos, EPls

e tudo o que for necessario para a completa prestacao dos Servicos.
5. DAS DEMAIS OBRIGAGOES:

A Contratada devera:

I. Terregistro e inscrigdo valida da empresa no Conselho Regional de Medicina

de Goias — CREMEGO e nos demais Conselhos de Classe, quando aplicavel,
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Apresentar diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela
prestacdo dos servigos pela empresa e comprovante de registro ativo no
CRM-GO ou, nos casos de telemedicina, no Conselho Regional de Medicina

da unidade federativa de atuacgao;

Apresentar certificado de especialidades com RQE, quando de profissional
especialista;

Para fins de avaliacdo da qualificagdo dos profissionais alocados pela
empresa Contratada sera exigida documentagéao especifica que comprove
habilitacdo para o exercicio da especialidade objeto do contrato como
formacado, titulacdo e experiéncia, que devera ser entregue para

armazenamento na unidade em formato fisico ou digital;

Executar a prestacdo dos servigos, de forma Humanizada, com a melhor
técnica aplicavel, zelo e economia, visando atender todas as Normas
Regulamentadoras - NR existentes, assim como as diretrizes da Comissao

de Controle de Infec¢ao da unidade de saude;

Prestar o servigo de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da
Saude, Conselhos Federal e Regional de Medicina, Regimento do Corpo
Clinico, bem como observar as normas, rotinas, protocolos clinicos e toda a

exigéncia referente aos processos da Unidade;

Cumprir obrigagbes decorrentes de portarias dos 6rgaos fiscalizadores,
higiene e manutengao de equipamentos e utensilios usados na prestagao dos
servigos ora contratados, bem como a escolha e a cautela exigida aos

procedimentos médicos a serem adotados;

Manter em seu quadro de recursos humanos, profissionais médicos
legalmente habilitados e compativeis com as normas éticas emanadas pelos
orgdos competentes, além de se responsabilizar, por intermédio de seu

Responsavel Técnico, pela atividade médica prevista na forma deste contrato;
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Dispor de médicos habilitados, qualificados e capacitados, e em quantidade

suficiente, para o cumprimento do objeto da contratagao;
Estar quite com a anuidade do Conselho Regional de Medicina de sua sede;

Disponibilizar profissionais com cadastro CNES, sendo de responsabilidade
da Contratada substituir todo e qualquer profissional que nao efetue seu
cadastro disponibilizando as horas dedicadas aos servigcos do a unidade de

saude;

Prestar os servigos ora contratados de forma ética e humanizada, dentro dos
preceitos estabelecidos pelas normas de boas praticas médicas e com foco

na qualidade e seguranga do paciente;
Cumprir com os horarios conforme o previamente ajustado com o IMED;
Participar e convocar equipe, quando necessario, para as reunides cientificas;

Cumprir todas as normas estabelecidas do protocolo de cirurgia segura,

quando aplicavel;

Realizar levantamento da necessidade de capacitagdes médicas para

potencializar desempenho, assim como contribuir para a realizagao delas;

Prestar os servigcos com os equipamentos disponiveis na estrutura da unidade
de saude, assim como os futuros métodos e equipamentos que porventura

sejam incorporados na estrutura da unidade;

Indicar profissionais médicos para participarem das comissdes que tenham
interface com as unidades assistenciais, como a Revisdo de Prontuarios,
Revisao de Obitos, Padronizacéo de Materiais e Medicamentos, dentre outras

com participagéo obrigatoria de profissional médico;

Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucado de suas
atribuigbes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

definidos no Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), CIPA,
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NR 32 e Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);

Apresentar relatérios mensais das atividades desenvolvidas, nos termos que

serao dispostos no respectivo contrato de prestacédo de servicos;

Desenvolver os elementos necessarios para a adequada prestacdo do

servico que ora se pretende contratar;

Responsabilizar-se pelo pagamento, ao terceirizado que disponibiliza
alimentagcao no hospital, das refeicbes servidas aos médicos e demais

colaboradores de sua equipe quando de plantdo na unidade;

Garantir os atendimentos médicos aos pacientes da Contratante, assim como
a geracgao de Laudo para Solicitagao de Autorizagao de Internagéo Hospitalar

(AIH), quando aplicavel,

Realizar o encaminhamento das informagdes detalhadas dos profissionais
(por setor) que atuaram durante o més, sendo o referido relatério ser entregue
todo dia 01 do més subsequente, via e-mail a Diretoria Assistencial da
unidade hospitalar, em arquivo padrao .XLSX e seguir a seguinte ordem das

informacdes:

Caso
Nome do Ne° Especialidade(s) especialista Esta cadastrado no

professional ~ |[CRM/GO| comprovada(s) N°RQE | CNES da Unidade? digital no sistema da unidade?

Possui assinatura/certificado

XXV.

XXVI.

XXVIL.

Cumprir as diretrizes clinicas e protocolos médicos estabelecidos pela
unidade de saude, bem como auxiliar na elaboracéo e aplicagdo de novos
protocolos visando a maximizacdo dos servicos médicos prestados aos

pacientes

Prestar atendimento humanizado, de acordo com a Politica Nacional de

Humanizagao do SUS

Atender com presteza as reclamacdes sobre a qualidade dos servigos
executados, providenciando sua imediata corre¢cao, sem énus para a unidade

de saude;
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XXVIII. Obedecer as normas e rotinas da Contratante;

XXIX. Garantir que todos os seus médicos realizem apontamento digital de

presenca, com a ferramenta aprovada pela Contratante.
6. DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

A proposta comercial deve ser elaborada considerando todos os itens, nos
quantitativos indicados no Anexo Il — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL. A
proposta que nao apresentar todos os itens da listagem a seguir, serdo

desclassificadas.

A proposta técnica deve contemplar o detalhamento da execucédo do objeto desse
Termo de Referéncia.

7. CONTROLE DA EXECUGAO DO CONTRATO

A CONTRATANTE exercera, a qualquer tempo, ampla fiscalizacdo em todas as
frentes de Servigos, podendo qualquer pessoa autorizada por ela, ter livre acesso ao
local em que estdo sendo executados, podendo sustar os trabalhos sem prévio aviso,
sempre que justificadamente considerar a medida necessaria, bem como,
acompanhar a realizagcdo de medi¢cdes e ensaios no campo de quaisquer materiais,

equipamentos ou servigos.

A acado de fiscalizagdo e controle ndo diminui ou atenua a responsabilidade da
CONTRATADA quanto a perfeita execucdo dos Servicos. A CONTRATADA nao
podera acrescentar aos prazos de execugao dos servicos, o tempo para fiscalizagao

e inspegao.

Em caso de ocorréncia de falhas reiteradas comprovadas na execucéo dos Servicgos,
a CONTRATANTE podera exigir a contratagdo de pessoal especializado ou a

obtencao de equipamentos especiais para perfeita execugdo dos mesmos. Os custos
36
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relativos a contratacdo de pessoal especializado ou a obtencdo de equipamentos

especiais serdo pagos pela CONTRATADA.

8. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVIGOS: EM ATE 10 DIAS CONTADOS
DA ASSINATURA DO CONTRATO

9. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO: 22/01/2025
10.CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: Menor preco mensal

11.EXPERIENCIA ANTERIOR: Devera a proponente comprovar experiéncia minima
de 02 (dois) anos na execugao do objeto da RFP e deste Termo de Referéncia,
sendo certo que tais documentos deverao ser apresentados juntamente com os

documentos de habilitagao, sob pena de desclassificagao.
12.DO0 PAGAMENTO

Servigos: Os pagamentos seréo realizados até o dia 15 do més subsequente a
prestacao dos servigos, mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e
relatério mensal de atividades, e desde que o IMED tenha recebido o repasse do
Estado de Goias o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que o0s

servigos foram prestados, do que o proponente, desde ja, fica ciente e concorda.

Service Level Agreement — SLA (Contrato de Nivel de Servi¢o).

O IMED avaliara o servico prestado pela Contratada através de indicadores SLA e
aplicara descontos quando ocorrer o ndo atingimento dos tempos de respostas e da

performance.

Nos tempos de respostas a andlise sera realizada por representante da Contratada,
de forma objetiva: caso o indicador seja cumprido, recebe a nota unica do indicador;

caso o indicador ndo seja cumprido, parcial ou integral, recebera nota “0”.
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Na performance, a avaliagdo sera realizada por representante da Contratada que
aplicara as seguintes notas por item: SATISFATORIO”, nota 1; “PARCIAL”, nota 0,5;
“NAO CONFORME”, nota 0.

Mensalmente, caso ndo ocorra o ndo atingimento do SLA’s, a Contratada devera
apresentar em 02 (dois) dias uteis apés o recebimento do Relatoério/ Avaliagao Mensal

dos SLA’s, Plano de Ag¢ao para correg¢ao dos indicadores ndo cumpridos.

O somatdrio das notas e a faixa de desconto ocorrera conforme o quadro abaixo,

sendo o desconto realizado no valor total faturado, mensalmente:

Pontuagao Atingida Desconto Global
de 22 a30 0
de16a2l 5
de 10 a 15 10

Abaixo de 09 15

Tempo de Resposta:

A Contratante analisara o tempo de resposta da Contratada seguindo o parametro do
tempo entre a realizacdo do exame/ procedimento e disponibilizagdo do resultado/
laudo.

As partes utilizardo como parametro os dados fornecidos pelo sistema de prontuario
eletrénico (ou outro definido pela Contratante) disponivel na instituigdo, analisando os

horarios das realizagdes dos procedimentos/ exames e os horarios dos resultados/

laudos.
i . S, Result ti ~
Orlg?m do Método Diagnostico esu ad(? (a Bar o Observagao SLA
Atendimento da realizacao)
Interno/externo | Tele - laudos de EEG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de ECG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Mapa <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Holter <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Espirometria <72h - 1
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POSSE SES
. Policlinica :
i Secretaria de /
SUS ? Estadual da Estade da /
Regifo Saude #

Mordeste :
O ESTADO QUE DA CERTO
Interno/externo | (LAUDO) de Raio X <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressondncia Magnética COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Mamografia <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de DO <72h - 1
Total SLA 18
Performance:
A contratante analisara a performance da Contratada de acordo com o quadro abaixo:
Método de Verificagdo
Especificagdo Descri¢ao do Indicador (CONFORME/ PARCIAL/ Nota Observagées
NAO CONFORME
Os funcionarios estdo corretamente
uniformizados, portam crachas de 1 i
identificacdo visivel sendo sua
Quantoao | 3y esentacio pessoal adequada?
Pessoal
Os funcionarios estdo habilitados 1 i
tecnicamente para a execuc¢ao do servico?
Presenca nas Comissdes? 1 -
As instrucdes técnicas do fabricante dos
equipamentos estdo disponiveis para -
Quanto a consulta dos funcionarios?
Documentagdo 1
Entrega das escalas do més subsequente? -
Entrega das escalas da semana anterior? 1 -
Os funcionarios recebem treinamentos 1
quanto a seguranca de trabalho e -
Quanto a ~ . s caridad
) prevencgado de riscos a saude?
Treinamento -
Os funcionarios recebem treinamentos 1 i
técnicos periodicamente?
Quanto a Os laudos estao sendo apresentados em 1 i
Operacgao Geral | tempo adequado?
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POSSE SES
. Policlinica
i Secretaria de /
SUS ? Estadual da Estade da /
Regifo Saude #

Mordeste

O ESTADO QUE DA CERTO

Todos os exames/procedimentos estdo 1 i

sendo realizados?

Os resultados/laudos est3o todos 1
Quanto a disponiveis no sistema MV em tempo -
Operacdo |real?
Especifica | H3 controle e efetividade de higienizacio 1 ]

dos equipamentos?

Nota Final 12 -

Além dos descontos relativos ao ndo atingimento das metas, serdo descontadas as

horas nao trabalhadas.

A Contratada fica obrigada a observar as metas contratuais abaixo descritas (via vis

Contrato de gestao firmada entre IMED e Secretaria de Saude do Estado de Goias).

O nao atingimento de uma das metas, motivado por atividade médica inadequada ou
insuficiente, desde que comprovadamente de responsabilidade da Contratada,
ocasionara um desconto sobre a fatura do periodo exatamente nos mesmos termos

do desconto recebido pela unidade de saude.
Metas Contratuais do Termo de Colaboragao n° 94/2024 — SES

¢ Atendimento/Procedimento Médico:
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GDVERNO’DE

Policlini g W
LRI Secretaria de
SUS Estadual da
Regido e /
ot Saude -

0 ESTADO QUE DA CERTO

POSSE

Mordeste

cialidad, édicas a serem oferecidas no Ambulatdeio da Policling dual da Regifo Il - Posse

Anestesiologia®

Cirurgia Vascular

Cardiclogia

Clinico Geral — linha do cuidado

Dermatologia

Endocrinologia

Gastroenterologia

Ginecologia

Dbstetricia (pré-natal de alto risco)

Hematologia

Infectologia

Mastologia

Mefrologia

Neurologia

Pediatria

Oftalmologia

Ortopedia/Traumatologia

Otorrinolaringologia

Pneumalogia

(fsel go.gov. brisei/controlador_externo_php?acac=usuario_externo_documento_assinar&id_acesso_externo=11443148&id_documento=64 ...

12024, 13:03 Sistema Eletrdnico de Informagoes - Documento para Assinatura

Proctologia

Psiguiatria

Reumatologia

Uralogia

*Para L de especificos; realizagio de pr i cirdrgicos ricis que tenham o devida indicogdo; e It

1 total de consultas mensais disponibilizadas e executadas por especialidade, o estabelecimento de salde deverd adotar os seguintes critérios:
30% do total de consultas ofertadas ser@o destinadas & realizag3o de primeira consulta;
30% do total de consultas ofertadas ser@o destinadas a realizac®o de Interconsulta;
40% do total de consultas ofertadas serdo destinadas a realizagdo de consultas subsequentes (retornos);

* Todas dever3o ser informadas por meio dos sistemas eletrinicos de monitoramento da SES-GO.

[ consuntas médi [ meta mensal |
[Total | 3817 |

Procedimentos cirdrgicos ambulatoriais

Procedimentos cinbrgicos ambulatorials | Meta Mensal
Total 72

e Servico SADT (imagem):
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GOVERNO
POSSE

SES 3
Polictinica Secretaria de ;
Sus Estadual da Estado da :
Regibo Sadde
Mordeste -
D ESTADO QUE DA CERTO

SADT Meta (i
Andlises Clinicas Deve der a idade interna da unidade®
A a 10
Cistoscopia 10
Colonoscopia S0
Colposcopia 40
Densitometria Ossea 34
Doppler Vascular 175
Ecocardiografia 86
Eletrocardiografi 80
Eletroencefalografia 10
Eletroneuromiografia 25
Emissdes Otoac 10
Endascopia 75
Espirometria 10
Exames Oftalmoldgicos’ Serfo vinculados & Ita oftalmolégica conforme indicaglo do
Holter 97
Mamografia® 3
MAPA 88
Nasofibroscopia 10
Patologia Clinica® 0 quantitativo deve der a idade interna na unidad
Punglo aspirativa por agulha fina (PAAF): tiredide e mama 10
Pun¢do mtaﬁn por agulha grossa 10
Radiolog s11
= sncia Magné 247
Teste Ergométrico 62
Tomografia 279
Ultrassonografia * 367
Urodinimica 10

goscopi 10
¥ 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA: avaliogdo do fundo de otho, realizoda com ou sem dilatogio pupilor / 02.11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: avaliogio do
mdxima ocuidode sob orificio estenopeico (projegio ou retro-iluminada) / 02.11.06.025-9 - TONOMETRIA: oferigo do pressio intra-ocular / 02.11.06.027-5 - TRIAGEM
OFTALMOLOGICA: consiste no identificogdio precoce de baixa acuidade visuo! ou sinais e sintomos oculares / 02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: avaliogio completa do
motilidode ocular, (binocular) com laudo.
2 Loudos de grafio, com Itado bi rods 0: o resultodo do exame deverd ser Que O paci igatori pelo médico, sejo para agendamento de rétorno ou
interconsulto.

ittps-//sei.go.gov.brisei/controlador_externo.php?acao=usuario_externo_documento_assinar8id_acesso_externo=1144314&id_documento=64...  33/50

'6/07/2024, 13:03 Sistema Eletronico de Informagdes - Documento para Assinatura
’mmmﬂcmumwmmm Mmmmmwmm«sammr gulograma, Coll /LDL,
HDL, Coh { Totol, Contagem de Plag sfog ina, Curva Glicé CK-MB, Dehidrog: loctica (DHL), Dengue IGG, Dengue IGM, EAS,
Eletroforese de proteinas, EPF (p i 'Fotov" did Fawrm’ it Ferro, Fosfi Alcalin mmfsnaumrmnwmmmanamm
Jejum, HBSAG Austraii gl Glicada, g Hepatite-C (HCV), HIV, LM, Lipase, Mogné icolau i0, Proteinas Totais e Frogbes, PSA
Tamiel.)vre SmgueOculbnasFaes,Sédn Tempo de Protrombing — TAP-O, T4 Livre, TGO, TGPngemAw. Tnghallkos. Tmponma, TSH, TTPA, Ureio, Urocuituro, VDRL,

de 5o — VHS, 812, ing D25 e Proteino C Reative (PCR).

‘Awamnmu;mm A\pareiho urindrio; Articwlogdo; Bolsa [; Préstoto (vio tronsretal); Préstato por vie abdominal; Tireoide; Doppler de fluxo
Momrio bilaterol: O S 2 com doppi ido e pulsado; Péivica (ginecoldgica); Trans| g ginal

Quadro-Sintese de Metas de Desempenho

Indicadores de Desempenho Meta
1 - Razdo do Quantitative de Consultas Ofertadas 100%
2 - Razdo do Quantitativo de exames (SADT) Ofertadas 100%
3 - Percentual de Exames de Imagem com resultado liberado em até 72 horas z 0%
4 - Taxa de acuracidade de estoque dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacutica | 2 99%
5 - Percentual de consultas farmacéuticas em relagdo a0 ndmeno de processos do CEAF atendidos no més = 5%
B - Taxa de perda financeira por vencimento < 0,5%
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IMED — Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

A/C: COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGOES
Ref.: PROCESSO SELETIVO RFP 017/2024

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica especializada na prestacao de servigos de médicos e servigos de
apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas
pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

Prezados Senhores,

Vimos pela presente apresentar nossa Proposta Comercial para atender a Requisi¢do de Oferta RFP n?
017/2024 para a “Contratagdo de pessoa juridica especializada na prestagéo de servigos de médicos e
servicos de apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo
desenvolvidas pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regiéo Nordeste - Posse (Policlinica de Posse)”.

A — Dados do Fornecedor

Razdo Social: L2D TELEMEDICINA LTDA

CNPJ/CPF: 26.193.419/0001-09

Inscrigao Estadual: Isento

Enderego: Av. Francisco Matarazzo, n? 1400, sala 152-a 152 andar, Agua Branca — SP, CEP: 05001-903
Pessoa de Contato: Lucas Schneider

Telefone: (011) 2978-3844

E-mail: licitacoes@l2d.com.br

Contato: Lucas Schneider

Dados Bancarios:

BANCO: Banco do Brasil AG: 1554-7 C/C:24156-3

B — Proposta de Pregos

Valor Valor
Especialidade Plantoes Plantao Mensal
Unitario Estimado

R$ 3.960,00 R$ 3.960,00
R$ 2.700,00 R$ 2.700,00
R$  2.340,00 R$ 2.340,00
R$ 2.340,00 R$ 2.340,00
R$ 2.880,00 R$ 2.880,00
R$  1.320,00 R$ 1.320,00
R$ 4.500,00 R$ 4.500,00
R$  3.090,00 R$ 3.090,00
R$ 1.590,00 R$ 1.590,00

Médico Proctologista (Telemedicina)
Médico Psiquiatra (Telemedicina)
Médico Anestesista

Médico Cardiologista

Médico Cistoscopia

Médico Clinico Geral

Médico Colonoscopista

Médico Colposcopia

Médico Dermatologista

RIRR| R R[R[R|[R|~
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R$ 4.200,00 | R$ 4.200,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 3.240,00 | R$ 3.240,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 4.500,00 | R$ 4.500,00
R$ 3.900,00 | R$ 3.900,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 7.380,00 | R$ 7.380,00
R$ 3.210,00 | R$ 3.210,00
R$ 4.290,00 | R$ 4.290,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00
R$ 3.480,00 | R$ 3.480,00
R$ 1.590,00 | R$ 1.590,00
R$ 3.900,00 | R$ 3.900,00
R$ 2.220,00 | R$ 2.220,00
R$ 1.980,00 | R$ 1.980,00
R$ 3.090,00 | R$ 3.090,00
R$ 3.795,00 | R$ 3.795,00
R$ 3.480,00 | R$ 3.480,00
R$ 2.550,00 | R$ 2.550,00
R$ 2.550,00 | R$ 2.550,00
R$ 1.950,00 | R$ 1.950,00
R$ 5.100,00 | R$ 5.100,00
R$ 2.340,00 | R$ 2.340,00

Médico Doopler Vascular

Médico Ecocardiografista

Médico Ecopediatra

Médico Eletroneuromiografia

Médico Endocrinologista

Médico Endoscopista

Médico Gastroclinico

Médico Ginecologista

Médico Hematologista

Médico Infectologista

Médico Mastologista

Médico Nasofibroscopia

Médico Neurologista Adulto

Médico Obstetra de Alto Risco
Médico Oftalmologista

Médico Ortopedista/Traumatologista
Médico Otorrinolaringologista
Médico Pediatra

Médico Pneumologista

Médico Reumatologista

Médico Ultrassonografista

Médico Ultrassom Musc-Esqueletico
Médico Urodinamica

Médico Urologista

Médico Médico Videolaringoscopia
Médico Vascular

Médico Pungéo Aspirativa Agulha Fina (10 procedimentos)
Médico Puncé&o Aspirativa Agulha Grossa (10 procedimentos)

R$  2.340,00 R$ 2.340,00
R$  2.340,00 R$ 2.340,00

Pl RrRrIRrRrRrIRIRRRPR|IRR(RIR|IRRR|IR| R R R R R R R R R R~

Médico Teste Ergométrico

EXAMES GRAFICOS Quantidade Valor Laudo W::triz::zal
Tele - laudos de EEG 1 R$ 13,20 | R$ 13,20
Tele - laudos de ECG 1 R$ 12,00 | R$ 12,00
Tele - laudos de Mapa 1 R$ 36,00 | R$ 36,00
Tele - laudos de Holter 1 R$ 38,40 | R$ 38,40
Tele - laudos de Espirometria 1 R$ 32,40 | R$ 32,40

L2D SAUDE DIGITAL
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Descricao dos Servicos de Telerradiologia [ Valor Mensal
Disponibilizagdo de Corpo Clinico Especializado e infraestrutura para ]
realizacao de exames de Raio X, Mamografia, Tomografia, Densitometria Ossea e
Ressonancia Magnética, conforme descrito abaixo:
Fornecimento de servidor para backup local e gestao das imagens
Fornecimento de licenga do software de PAC’s e software de gestdo de imagens
Backup de seguranga em nuvem das imagens
Suporte para habilitagao e liberacao de profissionais no software
Licenca de software de impressao para exames R$ 62.188,00
Suporte para integracdo do sistema da unidade de gestao hospitalar
Fornecimento de insumos (luva, avental, mascara, pelicula mamografia e etc)
Fornecimento de dosimetros para os técnicos de radiologia
Fornecimento de técnicos de Raio-X, DO, Mamografia, Tomografia e Ressonancia
Magnética
Fornecimento de 1 (um) técnico de raio-x como RT do SADT
Fornecimento de 1 (um) médico com RT do SADT
Implantacao e suporte operacional
: Valor Mensal
Laudagem de Exames Quantidade | Valor Laudo Estimado
(LAUDO) de Raio X g R$ 12,60 | R$ 12,60
(LAUDO) de Tomografia SEM contraste 1 R$ 56,40 | R$ 56,40
(LAUDO) de Tomografia COM contraste 1 R$ 279,60 | R$ 279,60
(LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste 1 R$ 76,20 | R$ 76,20
(LAUDO) de Ressonancia Magnética COM contraste 1 R$ 295,20 [ R$ 295,20
(LAUDO) de Mamografia 1 R$ 36,80 | R$ 36,80
(LAUDO) de DO 1 R$ 57,60 | R$ 57,60
(LAUDO) de Audiometria 1 R$ 280,00 | R$ 280,00
(LAUDO) de Emissdes Otoaclsticas 1 R$ 420,00 | R$ 420,00
(LAUDO) de Urodinamica 1 R$ 1.050,00 | R$ 1.050,00
Preco Total Mensal (com Impostos): ] R$ 178.629,40

Valor Global Mensal: RS 178.629,40 (cento e setenta e oito mil e seiscentos e vinte e nove reais)

Observacdo: Valores acima corresponde aos plantées de 6 horas, conforme o item 2.2 “Execucdo das

atividades médicas” do Anexo | - Termo de Referéncia “pdg. 16”

¢ Validade da Proposta: 120 (cento e vinte) dias, contados da data de apresentacio da mesma.

L2D SAUDE DIGITAL
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e Prazo de Pagamento: 15 (quinze) do més subsequente a prestagdo dos servigos, mediante emissao
e entrega da respectiva nota fiscal e relatorio mensal de atividades, e desde que o IMED tenha
recebido o repasse do Estado de Goids o valor do custeio/repasse correspondente ao més em que 0s
servigos foram prestados, do que o proponente, desde j4, fica ciente e concorda.

e Prazo estimado de inicio dos Servigos: 10 (dez) dias contados da assinatura do contrato.

O prego ofertado inclui todos os custos e despesas diretos ou indiretos inerentes a completa execugdo do
objeto, incluindo custos de pessoal, encargos trabalhistas, previdenciarios, securitarios, impostos e tributos

de qualquer natureza.
O proponente declara aceitar e cumprir com todos os requisitos da RFP, e que 0s pregos propostos
contemplam todas as atividades e obrigagées previstas no Anexo | — Termo de Referéncia da RFP, sendo que

nenhum valor adicional serd cobrado do IMED pelas mesmas.

S3o Paulo, 19 de novembro de 2024.

Luca;’ Schneider — Sécio Administrador
RG: 8079380435

CPF: 089\()39.400-35

e O e e S e I S R e S S e
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IMED - Instituto de Medicina, Estudos e Desenvolvimento

Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).
A/C: Comissdo Permanente de Licitagdes do IMED.

Ref.: Processo Seletivo - Requisicdo de Proposta (RFP) n® 017/2024

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica especializada na presta¢do de servicos de médicos e servigos
de apoio diagndstico terapéutico (SADT), para fins de suporte as atividades de gestdo desenvolvidas

pelo IMED junto a Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse (Policlinica de Posse).

PROPOSTA TECNICA PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS E DE
APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

A empresa L2D TELEMEDICINA LTDA, devidamente inscrita no CNPJ ne 26.193.419/0001-09, sediada
na Avenida Francisco Matarazzo, n® 1400, sala 152-A 152 Andar, Agua Branca — SP, CEP: 05001-903,
através de seu representante legal o Sr. Lucas Schneider, portador do RG n2 8079380435 SSP/RS,
inscrito no CPF n® 009.039.400-35, vem, respeitosamente, através deste, apresentar PROPOSTA
Tl:‘CNICA, para o Edital da RFP 017/2024, realizado pelo IMED - Instituto de Medicina, Estudos e

Desenvolvimento.

1. VISAO GERAL

Atender as necessidades da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse
(Policlinica de Posse) com servicos médicos especializados e de apoio diagnédstico e terapéutico,
assegurando qualidade, eficiéncia e atendimento humanizado, em conformidade com as

especificagdes técnicas do Termo de Referéncia.

2. OBIJETIVO DA CONTRATAGAO

A proponente, especializada na prestacdo de servicos médicos e de apoio

diagnéstico e terapéutico (SADT), submete a presente proposta técnica em estrita conformidade com

L2D SAUDE DIGITAL



=0

SAUDE DIGITAL

Os requisitos estabelecidos no Termo de Referéncia, com o objetivo de atender as demandas
operacionais da Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse. A Pproposta visa assegurar a prestagio
de servicos médicos e diagnésticos de elevada qualidade, alinhados aos protocolos clinicos, a legislacio

vigente e as normas éticas, com énfase na seguranca do paciente e na eficiéncia operacional.

3. ESTRUTURACAO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS
3.1. Servigos Médicos
A execugdo dos servicos médicos ser conduzida conforme os pardmetros
descritos no Termo de Referéncia, com foco em:

Consultas Ambulatoriais: Execugdo de consultas nas especialidades especificadas, com produtividade

minima de 25 atendimentos por periodo de plantdo de 6 horas, realizados em turnos matutinos e
vespertinos. As atividades incluem o acompanhamento integral do Nicleo Interno de Agendamento
(NIA) e a supervisio de procedimentos ambulatoriais, garantindo eficiéncia no fluxo de atendimento e
conformidade com as metas estabelecidas.

Especialidades Oferecidas: Atendimento ambulatorial para 24 especialidades sendo elas:

v" Anestesiologia; v' Obstetricia (pré-natal v' Oftalmologia;

v’ Cirurgia Vascular; de alto risco); v" Ortopedia/Traumatol

v" Cardiologia; v Hematologia; ogia;

v' Clinico Geral — linha v" Infectologia; v’ Otorrinolaringologia;
do cuidado; v’ Mastologia; v" Pneumologia;

v" Dermatologia; v" Nefrologia; v" Proctologia;

v" Endocrinologia; v" Neurologia; v' Psiquiatria;

v Gastroenterologia; v’ Pediatria; v" Reumatologia;

v" Ginecologia; v" Psiquiatria; v" Urologia.

Telemedicina: Realizag3o de teleconsultas durante turnos de plantdo com duracgdo de 6 ou 12 horas,

oferecendo suporte médico remoto em tempo real para avaliag3o, diagnéstico e orientagio clinica,
garantindo agilidade e continuidade no atendimento, especialmente em localidades com acesso

limitado a profissionais de satide especializados.

Procedimentos Especificos: Sedoanalgesia, realizagio de cirurgias ambulatoriais e suporte em pré-

natal de alto risco, assegurando a conformidade com os protocolos internos e regulamentos estaduais.

L2D SAUDE DIGITAL
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Equipes e Escalas:

v’ Garantia de cumprimento das escalas enviadas pela administracdo da Policlinica.

v" Substitui¢io de profissionais em caso de auséncia, conforme exigido.

Qualificacdo dos Profissionais:

v’ Registro ativo no CRM-GO e especializagdo comprovada.

v' Capacitagio continua, conforme exigéncias legais e protocolares.

Em relagdo aos servicos médicos descritos na proposta, a proponente

compromete-se a cumprir integralmente as obrigagdes estabelecidas, garantindo a execucdo dos

servigos conforme os requisitos técnicos, éticos e operacionais definidos, assegurando a qualidade do

atendimento, o atendimento 3 legislagdo vigente e a conformidade com 0s protocolos médicos

estabelecidos para cada especialidade e procedimento, bem como:

1.

Cumprimento integral do plantdo: Garantir que o médico de plantio no ambulatério permaneca

na unidade durante o atendimento, sem interrupcées ou auséncias, salvo situagées justificadas. A
unidade de sadide podera encaminhar pacientes para avaliagdo por um especialista escalado no
plantdo do dia, conforme necessidade.

Cientificacdo das atividades assistenciais: Assegurar que os médicos de plantdo estejam

devidamente informados sobre os procedimentos e exames disponiveis no dia, incluindo, mas n3o
se limitando a ultrassonografias, avaliagbes cardioldgicas e tomografias computadorizadas.

Disponibilizacdo de equipes médicas: Garantir a alocacdo de equipes médicas em regime de

plantdo, conforme as demandas da policlinica. As escalas de plantio deverjo ser pactuadas
previamente com a Diretoria Técnica da unidade, ap6s a formalizagdo contratual.

Implantac&o de protocolos técnicos e médicos: Desenvolver e implementar protocolos técnicos e

médicos em conformidade com as especificagdes estabelecidas pela equipe do Instituto Médico
(IMED), assegurando a padronizagdo e a qualidade dos servicos prestados.

Participacdo em comissdes obrigatérias: Garantir a participacdo dos médicos contratados nas

comissdes técnicas e administrativas exigidas por lei, promovendo conformidade com os

regulamentos aplicéveis e a integragdo com as diretrizes institucionais.

\
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A proposta técnica estabelece também diretrizes para regulamentar as praticas
profissionais, abrangendo rotinas operacionais e atividades médicas. Essas orientacBes buscam
padronizar os servigos, garantir eficiéncia no atendimento e cumprir responsabilidades técnicas e

éticas, em conformidade com protocolos clinicos e exigéncias legais.

Os profissionais devem tratar pacientes e colegas com respeito e empatia,
garantindo comunicagdo clara, registro adequado das informacées no prontudrio e prescricio de
medicamentos conforme normas técnicas. A adesdo a protocolos institucionais, o uso responsavel de
recursos e a participagdo em treinamentos s3o essenciais para alcangar metas pactuadas e promover

qualidade assistencial e ética profissional.

3.2. Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

A proponente estara incumbida de executar os servigos de apoio diagndstico e
terapéutico para a unidade de saude, prestando atendimento ambulatorial conforme os
procedimentos especificados. A realizacdo desses servigos visa garantir a continuidade do atendimento
médico especializado, alinhado aos protocolos e diretrizes da instituicio, com o objetivo de fornecer
diagndsticos precisos e tratamentos eficazes aos pacientes atendidos.

Procedimentos Oferecidos:

v' Exames abrangentes, como Audiometria; Cistoscopia; Colonoscopia; Colposcopia;
Densitometria Ossea; Doppler  Vascular; Ecocardiografia; Eletrocardiografia;
Eletroencefalografia; Eletroneuromiografia; Emissdes Otoacustica; Endoscopia; Espirometria;
Exames Oftalmoldgicos (serdo vinculados 3 consulta oftalmolégica conforme indica¢io do
especialista); Holter; Mamografia; MAPA; Nasofibroscopia; Pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF): tiredide e mama; Puncdo aspirativa por agulha grossa; Radiologia; Ressonancia
Magnética; Teste Ergométrico; Tomografia Computadorizada; Ultrassonografia; Urodinamica;
Videolaringoscopia;

v" Os exames oftalmolégicos contemplados incluem:

© 02.11.06.010-0 - FUNDOSCOPIA: Avaliagdo do fundo de olho, podendo ser realizada

com ou sem dilatagdo pupilar.
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02.11.06.015-1 — POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: Avaliagio da maxima acuidade
visual utilizando orificio estenopeico, seja por projecdo ou retro-iluminac3o.
02.11.06.025-0 - TONOMETRIA: Medicdo da pressido intraocular.

02.11.06.027-5 - TRIAGEM OFTALMOLOGICA: Identificagdo precoce de baixa acuidade
visual ou sinais e sintomas oculares.

02.11.06.023-2 - TESTE ORTOPTICO: Avaliagdo completa da motilidade ocular

binocular, com emiss3o de laudo.

v Os laudos de mamografia, com resultado bi-rads 0: O resultado do exame devera ser entregue

a paciente, obrigatoriamente, por médico indicado pela contratada, seja para agendamento de

retorno ou interconsulta.

v" Os exames de ultrassonografia ser3o realizados, no minimo:

(@)

e}

o

o

o

@)

Abdémen superior
Abdbémen total

Aparelho urinario
Articulagdes

Bolsa escrotal

Doppler de fluxo obstétrico
Mamadria bilateral
Obstétrica com doppler colorido e pulsado
Obstétrica

Pélvica (ginecoldgica)
Prostata (via transretal)
Prostata (via abdominal)
Tireoide

Transfontanela

Transvaginal

v Os exames de ECG, MAPA e HOLTER serdo realizados todos os dias, inclusive aos sabados,

quando a unidade tiver este horario de funcionamento.

\
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Os exames de apoio diagnéstico e terapéuticos mencionados neste contexto
estdo subdivididos conforme a classificagdo adotada pela NOAS (Norma Operacional de Assisténcia 3
Saude), que estabelece diretrizes para os procedimentos do SIA/SUS (Sistema de Informacgdo
Ambulatorial do Sistema Unico de Saude). Essa organizacio segue as tabelas e cddigos especificos,
garantindo que os procedimentos estejam alinhados com os padrées e normativas do SUS, facilitando
O registro, acompanhamento e reembolso dos servigos prestados.

Entrega de Resultados:

v' A entrega dos laudos ser3 realizada no prazo maximo de 72 horas, garantindo o cumprimento
da Lei Geral de Protec3o de Dados (LGPD), com o devido respeito a privacidade e seguranca das
informagdes dos pacientes. Além disso, todos os processos de entrega seguirdo os protocolos
internos estabelecidos pela instituicdo, assegurando a qualidade e a conformidade dos
procedimentos com as normativas vigentes.

v' A disponibilizagio dos resultados sers realizada por meio de uma plataforma digital segura,
garantindo a integridade e confidencialidade das informacgdes. Essa plataforma sera integrada
ao sistema de gestdo hospitalar, permitindo a comunicagdo eficiente e a troca de dados em
tempo real, conforme os requisitos de seguranca da informagdo e as normativas técnicas
aplicaveis.

Infraestrutura: Todos os equipamentos e softwares fornecidos devem ter registro na ANVISA, ser novos
e operados por profissionais capacitados. A proponente fornecerd EPIs para garantir a qualidade e

seguranga dos exames.

Os exames devem seguir protocolos médicos nacionais e internacionais. A
infraestrutura tecnoldgica, incluindo o sistema PACS, sera fornecida sem custo adicional, com
manutencao preventiva e corretiva continua. Falhas superiores a 12 horas, mais de trés vezes por més,

resultardo em multa de 1% da fatura.

Declaramos que sera realizado a instalacdo e configuragdo dos equipamentos,

incluindo as conexdes de rede e integragdo do sistema de monitoramento.

\
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4. METODOLOGIA OPERACIONAL

4.1. Pessoal Qualificado

Todos os profissionais alocados possuem registro ativo nos conselhos
competentes, especializagdo comprovada e capacitacdo técnica para atender as exigéncias de alta

complexidade previstas.

4.2. Protocolos e Normas
v Aplicagdo rigorosa de normas clinicas, protocolos médicos e boas praticas do SUS.
v Integragdo com o Nicleo Interno de Agendamento (NIA) para atendimento da demanda

regulada.

4.3. Treinamento e Capacita¢io
A proponente fornecera treinamento técnico detalhado as equipes designadas
pela coordenagdo da Policlinica, garantindo que os profissionais compreendam todos os aspectos
operacionais do sistema e dos equipamentos fornecidos. O treinamento abrangerd o manuseio e a
operagdo dos dispositivos e solucdes tecnoldgicas, preparando os funcionarios para realizar as

teleinterconsultas e exames conforme os requisitos do contrato.

Além disso, monitorara e relatard quaisquer irregularidades durante a
prestacdo dos servigos. A capacitagdo sera oferecida antes do inicio da operagao, assegurando que os
funciondrios designados estejam aptos a operar a solugdo tecnoldgica de maneira eficaz, atendendo

aos requisitos técnicos e operacionais estabelecidos.

4.4. Garantias Operacionais
A proponente mantera todos os registros e documentos relacionados aos
servigos prestados por 5 anos. Apés o término do contrato, devera disponibilizar todo o banco de dados
em formato digital para o IMED no prazo de 60 dias. Além disso, a proponente garantira que as
informagdes dos pacientes sejam mantidas em sigilo e oferecer uma copia da base de dados, incluindo

todos os dados das teleinterconsultas e exames, sempre que o IMED solicitar, com aviso prévio.

‘
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4.5. Manutencgdes e Equipamentos
Na proposta técnica, conforme exigido pelo Processo de Sele¢do RFP n@
017/2024, foram estabelecidos prazos rigorosos para a manutenc&o dos equipamentos fornecidos pela
proponente. A manutengdo preventiva serd realizada sémpre que necessario para garantir o bom
funcionamento continuo dos equipamentos. No caso de falhas ou defeitos nos equipamentos, a
manutencao corretiva sera realizada em até 24 horas apos a abertura do chamado, assegurando que

0 problema seja solucionado rapidamente.

Se, por algum motivo, o conserto do equipamento nao for possivel dentro
desse prazo de 24 horas, a proponente sera substituir o equipamento defeituoso no prazo maximo de
24 horas apés a constatacdo da falha. Além disso, a proponente apresentara um Plano de Contingéncia,
no qual ficard demonstrado como ser3 garantida a continuidade da prestacdo dos servicos, mesmo
diante da eventual indisponibilidade dos equipamentos. Esse plano sera apresentado ao IMED -
Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse em até 30 dias corridos apos a assinatura do contrato,

com o objetivo de assegurar que nio haja interrupgdo no atendimento.

4.6. Equipe Multidisciplinar

v As equipes ser3o compostas por 06 (seis) técnicos de radiologia para o Raio-X, sendo que um
deles serd responsavel técnico de Radiologia.

v' Para o setor de SADT se faz necessario 1 (um) assistente administrativo, contribuira para o

desenvolvimento e aprimoramento das atividades realizadas no SADT.

4.7. Controle de execugdo dos servigos
A prestacdo dos servigos serd acompanhada e fiscalizada pela equipe do IMED
- Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse para fins de conformidade com a prestagao dos
servicos e da aloca¢io dos recursos necessarios, de forma a assegurar o perfeito cumprimento dos

ajustes.

A fiscalizagdo realizada ndo eximira nem reduziré a responsabilidade da nossa

empresa, inclusive em relagdo a terceiros, por quaisquer irregularidades, sejam decorrentes de

\
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imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios ou o uso de materiais inadequados ou de qualidade inferior.
Em caso de ocorréncia dessas situagbes, ndo implicard em corresponsabilidade do IMED ou de seus

agentes e prepostos.

Enviaremos relatérios mensais sobre as atividades realizadas, conforme

estabelecido no contrato de prestacao de servigos, incluindo os critérios de avaliagdo de desempenho.

4.8. Humanizagdo e Qualidade no Atendimento
v’ Atendimento humanizado, respeitando diversidades e focado na seguranca e bem-estar do
paciente.

v Aplicagdo rigorosa dos protocolos de biosseguranca e treinamento técnico dos profissionais.

4.9. Indicadores e Metas
A Proponente se compromete a realizar os servigcos conforme os parametros
estabelecidos no SLA (Service Level Agreement - Contrato de Nivel de Servicos), que define os niveis
de desempenho e os tempos de resposta esperados. A Proponente também reconhece que, caso nao
cumpra esses critérios de tempo e desempenho, descontos serdo aplicados conforme previsto no

contrato.

O calculo do desconto serd baseado na soma das notas, conforme a faixa
estabelecida no quadro abaixo, sendo o valor do desconto aplicado sobre o total faturado,

mensalmente:

Pontuacdo Atingida Desconto Global
de 22 a 30 0
de 16 a 21 5
de 10a 15 10
Abaixo de 09 15

4.10.Tempo Médio de Resposta
A Proponente declara ter pleno entendimento e concordar com os prazos

estabelecidos no contrato para a execucdo dos exames, bem como para a disponibilizacdo dos
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resultados e laudos correspondentes. A Proponente compromete-se a cumprir rigorosamente os
tempos definidos para cada etapa do processo, assegurando que os resultados sejam entregues dentro
dos prazos acordados, de acordo com os padrdes de qualidade e confiabilidade exigidos. Além disso, a
Proponente reconhece a importancia da pontualidade e da precisdo na entrega dos laudos,
entendendo que o ndo cumprimento desses prazos poderd implicar em penalidades previstas no

contrato.

Os dados fornecidos pelo sistema de prontudrio eletrénico (ou outro sistema a
ser determinado pelo IMED - Policlinica Estadual da Regido Nordeste - Posse) disponivel na instituicio
serdo utilizados como pardmetro para a analise. A avaliagdo considerara os horarios de realizagdo dos
procedimentos/exames, bem como os horérios de disponibilizacdo dos resultados e laudos, garantindo

0 acompanhamento preciso dos prazos estabelecidos.

°"“?"‘ e Método Diagnéstico Resultad? (a Eartur Observacio | SLA
Atendimento da realizag3o) ‘
Interno/externo | Tele - laudos de EEG <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de ECG <72h - 31
Interno/externo | Tele - laudos de Mapa <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Holter <72h - 1
Interno/externo | Tele - laudos de Espirometria <72h 2 1
Interno/externo | (LAUDO) de Raio X <72h = 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Tomografia COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressonancia Magnética SEM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Ressondncia Magnética COM contraste <72h - 2
Interno/externo | (LAUDO) de Mamografia <72h 2
Interno/externo | (LAUDO) de DO <72h = 1
Total SLA 18
4.11.Performance

O IMED - Policlinica Estadual da Regiio Nordeste — Posse analisars a

performance da Proponente de acordo com o quadro abaixo:

\
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Método de Verificagio
Especificagdio Descri¢do do Indicador (CONFORME/ PARCIAL/ Nota Observacdes
NAO CONFORME

Os funciondrios estdo corretamente
uniformizados, portam crachas de

identificacdo visivel sendo sua . .

Quanto ao o . 5
apresentacdo pessoal adequada?

Pessoal

0s funcionérios estdo habilitados 1
tecnicamente para a execugdo do servico?
Presenca nas Comissdes? 1 R
As instrucdes técnicas do fabricante dos 1

equipamentos estdo disponiveis para -
Quanto a consulta dos funcionarios?

Documentagio 1
Entrega das escalas do més subsequente? -

Entrega das escalas da semana anterior? -

Os funcionarios recebem treinamentos
quanto a seguranca de trabalho e 5

Quanto a prevencdo de riscos a satde?
Treinamento S :
Os funcionarios recebem treinamentos 1

técnicos periodicamente?

Quanto a Os laudos estdo sendo apresentados em 1
Operacao Geral | tempo adequado?

Todos os exames/procedimentos estio 1 A
sendo realizados?
Os resultados/laudos estdo todos B
Quanto a disponiveis no sistema MV em tempo =
Operacdo real?
Especifica | H controle e efetividade de higienizacio 1 )
dos equipamentos?
Nota Final 12 =

4.12.Metas Contratuais do Termo de Colaboragio ne 94/2024 - SES

A Contratada deverd cumprir rigorosamente as metas contratuais
estabelecidas abaixo, conforme as diretrizes do Contrato de Gestdo firmado entre o IMED e a
Secretaria de Saude do Estado de Goids.

v" Atendimento/Procedimento Médico:

\
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Espedialidaces Médicas a serem oferecidas no AMbuiaroro da l;N;tM;a im&ald; Regido Nordeste i1 - 2osse
Anrestociologa®

| Churpls Vasculer

Certhoiopa

CInicd Garai— lnha do culdads

Dew fraz"h'; ;.:‘u.

?ui'i"i’:‘_'_-‘.‘i‘?&’“
Gastroeces ot OpAa
Gn«o&g:a

Om(miu:lgt:g tal de akto risco)
Hemaloiogie B
Uintectaicgia
Wastologia
| Nelrctoga
[ Neicpiens
[ Pedtiznia
Ofalmologic
Ortope dis/T'sumatologie
Otoreno ;m;nm a

Duuhgbgn

/set g gov br/seiicontrolador_extemo phn"acao:usuatb_exlcmo_duuneﬁo_ﬂsshu&d_accsso_exuumo:l 1443144id_documento=64

“

2024. 12.03 Sistema ElerOrico de IrformacOes - Documento para Assinatura

Procioiogig

Peig uﬂ;;

Reuratcloga

L i

*Pare oc ento ce ESPECIfCOL; reoliagdo oo Procegimenios cirur gicos smbulotorais Que tenhom o devido Indicogdo; e ¢ I
epedaliados.

local Je consulias mensas Asponiviluadas e exeCuladas por espedalidade, v estabelecimento de salde deverd adotar 05 seguintes Criéros:
3% A0 1011 Ce Consuttas oteitadas o Qestitalas 8 real 2a(a0 de PInera WNsula,
30% do ol e consultas ofertadas r3o destinadas a real 28130 de Inter consulta,
A40% 1010131 €@ cONSULTas ofertadas serao destnatas a real 7330 de CoNsuas subsequentes (1e1ornos);

* Todac daverio ser informadas por men cos ustamas sletrdricos de manisnramento da S§5-GO

[ Consuitas Magicas Mets Mensal
| Teeal 3.617

Procedimentos cirurgicos ambulatoriais
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v’ Servigo SADT (imagem)

SADT E | Meta Menssl (intemo e extemo)
| Andises (1o cas Dewe atervier a necessidade interns o unis de®
Audiometrla =~ e = 10 weee s
Cistoncopie 10
a;l:“;.'x'-v i i 50
Seoesmnion . &R

u . e
Dopwier vascuinr iy 7 e
toocadogate o R
Eletrocardiograty 30
| launencetatogahe )
Lletsonesrorniograls _ —
}M gm:m; L

75
Espirometria 10
_lgan\g‘m:naxxgku' Serdo winculados 3 conulty oftsimokigica contorme mdogsmm.
oter o e R : X
',J.‘.m.ob;;;_.._‘__,. : Thersttn I T S —— >
LI — B
Mmﬁbf;apu 10
Eﬂ:;_aé;?_’l:&-n; ] 9 Quantilatvg deve atender a necesudade interna na unedade.
Puscho angutatva por aglns i (DANY | edide @ raams B T
Punclo aspative por aguiha ;muw v e 10
Radiciogs 511
Ressondnga Magneética 247
Tomogratia il Pesl
Ultrassonogratia * 367
Urodingmcs 10
Videctsrngorcop e e w0
02,1106 0100~ FUNDOSCOMA. ovsiogo do fundo de it readrade ¢om o sem diatacdo pupior / 02 11.06.015-1 - POTENCIAL DE ACLRDADE VISUAL avehopdo do
MAxima acuidode s0b orficio estenopeco (propegdo ou retro-duminada) / 02.11.06.025-9 ~ TONOMETRIA. oferigdo da pressdo intro-ocuior / 02.11.06.027-5 - TRIAGEM
OF LALMOLOGICA. consate ne identifcoydo precoce de dowa acwidade visual ou $ingis ¢ snlomas oculeres / 02.11.06.023 -2 - TESTE ORTOPTICG: avoliopdo cornpleta o
| Mobildode ocutar, (Binocular) com fowta.
? toudos de Mamogrofia, com resuieds & rads 0. o 1e3uR0d0 SO exorme Severd sl entregue G paciente. Steigatonomente, pelo médico, sexe para ogendemento de reforne o
interconsutte i

ipsiised go.gov.brisev: lador_ext pM?m_M_W_WM_m_mmll“: 148id_documenio=64... 3350

B07/2024, 1303 MEM&W-WmW

'k-dnmm Ante-HBC, mms,m»mwmmmnca. balirr sbwias, Biopsias, cokio Totol, CEA, (hagas IGG, (hogos IGM, Cooguingrama, Colesterol LDL, colesterol
Nk(mmdrutw,wwi’bmqr b # onfo e , C R a.cx-m.w:mmlwtmmorww.u&
Eietroforese e protmags, 95 (parastotigrol, Fotor Reurmataide, Fator AN Femiting, Ferrs Fosfotone Akeina. Fdsforo, FSM, Glutomil Nrongferase (Gome G 7). Ghcemia em
Jefuen, HESAG Austrabo. Memogh Gicoda, Hemogr Hepatite. £ (MCV], HIV. LN, Upese, Mogndsio, Papenicolou (compoxitokigio), Potdusio, Proteinas Totads € Frogdes, PSA
{rwamm«m»:rmmmamw—mr‘mrﬁo,mermawmn eri Tropaning, TSH, TTPA, Lireia, Uroculturd, VDRL

| \‘M“&Nenoudrrmda - »{E 2 a12, D25 ¢ Proteing C Reotiva (PCR).

| d Addamin supetiov. Adbinen total, Apareitio utind iy, Ardoog00, Bola excrotal Prostote (v onssetel) Postato pev we abdominal, Tireo: ¢, Doppler de fluso obstetrico,
L&’,’“‘” W Wiaternl Obutetr o, Doslétrca ceum doppier (olorato ¢ pulsode. Pélvica (ginecoking <0 Teansfomtansio, Transweysnod

______ - Quadro-Sintese de Metas de Desempenho i

Indicadores de Desempenho Meta |
1- Ra230 do Quantitativo de Consuitas Ofertadas 100%
2-RaxiodoQumnnMdemm‘rlom $00%
3-Pemwde:umesumwmmmdndoﬁb«adomawnm 2 70%
| 4 - Taxa de acuracidade de estoque (os medicamientos 0o Comp: Especialzado da Assisténcia Farmacéunica | 2 99%
5 - Percratual S consultas farmacéuticas e eu;ao #0 nUmera de processos do CEAF atendidos no més 2 5%

[ 6 ava de peraa fiancesra por vene cosx
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4.13.0brigagdes da Contratada

Além das obrigacdes gerais estabelecidas no contrato, a empresa contratada

deverd cumprir de forma integral e pontual as seguintes responsabilidades adicionais, conforme os

termos especificos definidos neste acordo:

v
v
v

Apresentar o plano de trabalho;

Descricdo e CV da equipe que sera alocada na Unidade;

Assumir responsabilidade solitaria, no alcance do objeto deste termo quanto ao cumprimento
das metas pactuadas, conforme Contrato de Gestdo firmado com o Estado de Goias, por

intermédio de sua Secretaria de Estado de Saudde (Contrato de Gestdo n2 050/2022 — SES / GO).

4.14.Relatério Mensal de Atividades

O relatério mensal de atividades ser4 enviado em conformidade com os prazos

e requisitos estipulados no contrato, para valida¢do e analise da equipe do IMED. Este relatério devera

incluir, de forma detalhada e clara, as informagdes pertinentes as atividades realizadas durante o

periodo, abrangendo os seguintes elementos:

v
v

Folha de rosto timbrada da empresa com a indicagdo do més de competéncia;

Relagdo pormenorizada de todas as atividades desenvolvidas com as evidéncias pertinentes
(fotos e/ou documentos, quando aplicavel).

Registros e licengas necessarias para execuc¢ao do objeto contratado.

CV ou Lattes do representante legal da empresa ou, quando for aplicavel, do responsavel
técnico pelos servigos executados, devidamente acompanhado do comprovante de inscrigdo
do(s) membro(s) junto ao conselho de classe correspondente e do documento de identidade
profissional equivalente.

Relagdo de empregados que atuaram na prestacdo dos servicos dentro do més de competéncia
€ seus respectivos cargos, bem como dos comprovantes de recolhimento do INSS e FGTS
correspondentes, quando aplicavel (se os servigos forem prestados apenas pelo representante
legal ou titular da empresa, devers ser inserida uma nota neste sentido).

Certidées Negativas de Débito (federal Conjunta, Trabalhista, FGTS, Estadual e Municipal),
sendo aceitas certidges positivas com efeito de negativa, onde o descumprimento obstara o

Pagamento até a devida regularizac3o.

\
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v" Outros documentos que, oportuna e previamente, sejam solicitados pelo IMED.

5. O PLANO DE TRABALHO

O hospital desempenha um papel fundamental dentro do sistema de saude,
sendo uma unidade essencial e integrante da estrutura médico-social e sanitaria. Sua principal fungdo
€ fornecer assisténcia médica integral, além de atuar como centro de educagdo, capacitagio de
profissionais e pesquisa. A integragdo eficaz das diversas fungbes exercidas pelos hospitais é crucial
para a consolidagdo do sistema de sadde, permitindo a implementagio de programas assistenciais e

garantindo a integralidade no cuidado a satde da populagdo.

O objetivo geral consiste em reconhecer, gerenciar, coordenar e otimizar as
operagbes dos servigos hospitalares, com énfase nos servigos auxiliares de diagndstico e tratamento,

assegurando o pleno exercicio das fungdes e responsabilidades estabelecidas no escopo contratual.

Os objetivos especificos tém como premissa o reconhecimento dos Servigos
Auxiliares de Diagndstico e Tratamento, aplicando de forma adequada as técnicas de gerenciamento e
suporte técnico operacional a esses servicos. Além disso, busca-se coordenar, planejar, organizar,
dirigir e controlar esses servicos, em conformidade com os principios legais, éticos e cientificos
pertinentes. A otimizacdo das operagdes desses servigos sera voltada para a melhoria da qualidade

assistencial, com foco na obtenc3o de uma relagdo custo-beneficio favoravel a Unidade Hospitalar.

Este tépico tem como objetivo estabelecer os parametros para o
gerenciamento dos Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Tratamento (SADT) na Policlinica Estadual da
Regido Nordeste - Posse, visando a prestacdo de servicos de atencdo a satide aos usuarios do Sistema

Unico de Saude (SUS), com foco especifico na organizacdo e execucdo dos servicos de SADT.
A Proponente serd responsavel pelaselegdo, contratagdo e gestao dos Recursos

Humanos, tanto médicos quanto ndo médicos, necessérios para a plena execugdo das atividades e

operacdo dos Servicos Auxiliares de Diagndstico e Tratamento (SADT) do hospital. Além disso,

L2D SAUDE DIGITAL
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incumbir-se-d da aquisicdo, manutencdo e gestdo dos equipamentos e insumos necessdarios a

realizagdo dos servigos, garantindo o bom funcionamento e a qualidade na prestagao dos mesmos.

Com o objetivo de oferecer um atendimento de qualidade a populagdo, a
proponente disponibilizara servigos ambulatoriais no SADT, assegurando a continuidade imediata da
assisténcia. Isso sera realizado por meio de um tratamento baseado em linhas de cuidado em satde e
protocolos previamente definidos em conjunto com o Gestor da Unidade, sempre em conformidade

com os prazos e condigdes estabelecidos nesta RFP.

Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT) estdo definidos na
Requisicdo de Proposta (RFP) ne 17/2024 e detalhados nos quantitativos nela especificados. A
Proponente sera responsavel por disponibilizar mdo de obra médica, operacional e equipamentos

necessarios para atender todas as metas estabelecidas.

Para garantir a qualidade dos servigos prestados, serd realizada uma avaliacdo
de satisfagdo do usudrio, por meio de questionarios que coletardo feedback sobre os servigos prestados
aos pacientes. As avaliagdes e as corre¢des identificadas serdo tratadas como metas especificas, com
0 objetivo de aprimorar o atendimento 3 populacdo que utiliza os servicos de SADT da Policlinica

Estadual da Regido Nordeste - Posse.

A Avaliagdo de Desempenho sera conduzida trimestralmente, a partir do inicio
das atividades, com o objetivo de validar a transferéncia de recursos repassados mensalmente. Esses
recursos estarao vinculados ao cumprimento das metas de qualidade e metas fisicas previamente

acordadas.

A L2D TELEMEDICINA LTDA prioriza a qualidade e a segurancga da informagéo
como uma de suas principais diretrizes. Nesse contexto, todas as imagens geradas no Hospital serdo
gerenciadas e distribuidas por meio do sistema PACS, que tem como objetivo coordenar todo o
processo radiolégico, desde a captura das imagens dos exames até a entrega do laudo final ao paciente.

Beneficios:

L2D SAUDE DIGITAL
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Agilidade do diagnéstico médico;

Entrega do laudo médico de forma mais rapida para o paciente;

Elimina a necessidade de impressdo dos exames em pelicula de raio x neutralizando o quimico
das processadoras;

Armazenamento dos exames de forma mais segura;

Agilidade na continuidade do processo assistencial, uma vez que o exame é facilmente acessado

por todos

Priorizamos o respeito e a responsabilidade com o bem publico,

fundamentando nossas acdes na sustentabilidade econdmico-financeira € na preservacio do

patriménio estatal. Buscamos otimizar recursos de maneira eficiente, sempre cumprindo as metas

estabelecidas nos contratos de prestacdo de servigos e, no caso do IMED - Policlinica Estadual da Regido

Nordeste — Posse, também nos contratos de gestao.

Com base em nossa expertise na prestacdo de servigos e na gestio adequada e

tecnolégica que serd implementada na Unidade Hospitalar, garantimos que estd se tornara uma

referéncia local, regional e estadual. A exceléncia serd alcangada por meio do compromisso em

fornecer uma sadde publica digna, com responsabilidade social, ambiental, qualidade, seguranga e

valorizagdo do ser humano, conforme os mais altos padrdes estabelecidos.

6. DIFERENCIAIS COMPETITIVOS

v
v

Experiéncia comprovada de mais de 2 anos em contratos similares.

Equipe altamente qualificada e alinhada as politicas de humanizagso e seguranga do SUS.
Tecnologia de ponta, integrando servicos médicos e diagnésticos de maneira eficiente e
confidvel.

Disponibilizagdo de indicadores e planos de agdo para melhoria continua e transparéncia na

execucao.

7. PRAZO ESTIMADO DE INiCIO DOS SERVICOS

v

Em até 10 dias contados da assinatura do contrato

L2D SAUDE DIGITAL
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8. PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO
v' Até 22 de janeiro de 2025,

9. CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

v" Menor pre¢o mensal

10. EXPERIENCIA ANTERIOR
v Deverj a proponente comprovar experiéncia minima de 02 (dois) anos na execugio do objeto
da RFP e deste Termo de Referéncia, sendo certo que tais documentos deverido ser

apresentados juntamente com os documentos de habilitagdo, sob pena de desclassificagio.

11. PRAZO DE PAGAMENTO
v' Os pagamentos ser3o realizados até o dia 15 do més subsequente a prestacio dos servigos,
mediante emissdo e entrega da respectiva nota fiscal e relatério mensal de atividades, e desde
que o IMED tenha recebido o repasse do Estado de Goids o valor do custeio/repasse
correspondente ao més em que os servigos foram prestados, do que o proponente, desde j3,

fica ciente e concorda.

12. CONCLUSAO

Nossa proposta alinha-se aos objetivos do edital, priorizando a eficiéncia, a
séguranca e a humanizagio no atendimento. Estamos preparados para atender integralmente as
exigéncias, assegurando resultados superiores e colaborando para a exceléncia na saude publica da

regiao.

13. DOCUMENTOS ANEXOS

Anexamos 3 presente proposta:

v’ Atestado de Visita Técnica;
v" Registro ativo e vigente nos respectivos Conselho de Classe de Goias dos profissionais da
Proponente;

v' Registro e inscri¢do vélida da empresa no Conselho Regional de Medicina de Goiss — CREMEGO;
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v" Diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela prestacdo dos servicos pela
émpresa e comprovante de registro ativo no CRM-GO Ou, nos casos de telemedicina, no
Conselho Regional de Medicina da unidade federativa de atuac3o;

v' Certificado de especialidades com RQE, quando de profissional especialista;

v" Documentacio especifica que comprove habilitagio para o exercicio da especialidade objeto
do contrato como formagdo, titulagio e experiéncia, que deverd ser entregue para
armazenamento na unidade em formato fisico ou digital;

v’ Atestados de Capacidade Técnica.

Dados Bancérios da Proponente

Banco: Banco do Brasil AG: 1554-7 C/C: 24.156-3

Sao Paulo, 19 de novembro de 2024,

WA S g
Lucgs Schneider —Sécio Administra or

RG: 8Q79380435 SSP/RS
CPF: 009.039.400-35

L2D SAUDE DIGITAL



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE

Certidao de Inscric%gldpé%essoa Juridica

Certificamos que a empresa L2D TELEMEDICINA LTDA SCP TRINDADE, CNPJ
46.658.059/0001-72, foi inscrita em 16/12/2022, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 7978, atendendo a solicitacdo de seu diretor técnico FERNANDO
ANTONIO PIMENTEL BONFIM, inscrito sob o n° 9881 em cumprimento a Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolucbées CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, ap6s o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

Esta Certidao tem validade até o dia 19/02/2025.

Chave de validacao a9edfdc5da982d5711e81ec8aa9fa9061af9643d

Emitida eletronicamente via internet em 19/11/2024.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO:
http://www.cremego.org.br/
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO :
UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIA

(eurso reconhecido pelo Decreto n° 62.376 de 11/03/1968 - D.O.U. 14/03/1968)

A REITORA DA U ribuicses, tendo em vista o
termo de colags NIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS, no uso de suas a GO

na NO
ano leti 0 de grau em 17 de dezembro de 2002 e a conclusdo do curso de M e dici
€livode 2002 » confere o titulo de

Fernando Anténio Pimentel Bonfim

brasileiro, nascido a 30 de maio de 1979 em Goidnia—-Goias, cédula de identidade n°. 3329198-SSP-

GO; outorga-lhe o presente diploma, a fim de que se possa gozar de todos os direitos e prerrogativas
legais.

Goiania, 19 de dezembro de 2002

NS e W

Fernando Antdnio Pimentel Bonfim
Diplomado

Prof® Dr* Milca Severino Pereira
Reitora
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.@ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
] ,+
. CERTIFICADO

M

onselho Regional de Medicina do Estado de Goias de acordo com as Resolucdes

n°® 1666/2003 e 1763/2005, certifica que registrou no livro n° 016 sob n°5818 a
qualificagdo do médico.

FERNANDO ANTONIO PIMENTEL BONFIM
CRM n°9881
- na especialidade de
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

~ com area de atuacio em:
Nao Informada

Com validade em todo Territorio Nacional.




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS

Certidao das Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) FERNANDO ANTONIO PIMENTEL BONFIM -
CREMEGO 9881 possui neste CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DE GOIAS o(s) seguinte(s) Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUAQAO N°. RQE DATA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO x
POR IMAGEM Nao Informada 5818 20/04/2006

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao c51b4ee8b0b4949cd0baed06f468819760b4268e

Emitida eletronicamente via internet em 28/08/2022

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREMEGO: http://www.cremego.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIDAO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO
DE PESSOA JURIDICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO CERTIFICA, a pedido de pessoa
interessada, que revendo os assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que a empresa L2D SAUDE DIGITAL, CNPJ/MF n° 26.193.419/0001-09, localizado na AV
FRANCISCO MATARAZZO 1400 AND15 SL 152-A - AGUA

BRANCA - SAO PAULO/SP acha-se registrado sob o n°. 1012893 desde 16/02/2023, tendo como
Diretor(a) Técnico(a) o(a) DR(A). JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR - CRM/SP n° 110269. ERA, o
que se continha em ditos assentamentos, os quais vao aqui, bem e fielmente transcritos, e aos quais se

reporta e da fé.

(A PRESENTE CERTIDAO TEM VALIDADE ATE 28/02/2025).

79419 9 9 8 05

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 22/04/2024 as 15:44:22
A autenticidade deste Certiddo podera ser verificada no enderego:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaDocumentos
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO

CERTIFICADO DE REGULARIDADE
DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM n° CNPJ n° Inscrigédo

1012893 26.193.419/0001-09 16/02/2023

Razédo Social

L2D TELEMEDICINA LTDA

Nome Fantasia

L2D SAUDE DIGITAL

Enderego

AV FRANCISCO MATARAZZO 1400 AND15 SL 152-A - AGUA

BRANCA

Municipio/UF CEP

SAO PAULO 05001903

Responséavel Técnico

JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR - CRM n°® 110269

Classificagé@o

TELESSAUDE

Validade
28/02/2025

Este certificado atesta a REGULARIDADE da Inscricdo do estabelecimento acima neste

Conselho Regional de Medicina, em cumprimento a Lei n°® 6.839 de 30/10/1980 e as
Resolugbes CFM n° 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia
de alteracdo nos dados acima, este certificado € valido até 28/02/2025. Este certificado

devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel a fiscaliza¢ao.

79 41 9 9 9 7 6 4

Emitido através do site http://www.cremesp.org.br em 22/04/2024 as 15:43:11
A autenticidade deste Certificado podera ser verificada no endereco:
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ServicosEmpresasConsultaCertificado
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PAULO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO certifica que o
estabelecimento de saude identificado no presente documento encontra-se em regularidade fiscal
com seus débitos perante este Regional.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO:

NOME: L2D SAUDE DIGITAL
REGISTRO: 1012893

A presente CERTIDAO niio quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que, posteriormente,
venham a ser apurados pelo CRM-SP contra o referido registro.

Esta certiddo se refere a situa¢do do sujeito passivo no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo, abrangendo as contribui¢des de interesse da categoria profissional
("anuidades") e taxas, previstas na Lei n°® 3.268, de 30 de setembro de 1957, na Lei n° 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e na Lei n° 12.514, de 28 de outubro de 2011. Nao estdo abrangidos débitos
de responsabilidade de outros o6rgdos e¢ entidades da administracdo publica federal, estadual ou
municipal, direta ou indireta.

Certiddo emitida gratuitamente em meio eletronico em 09/08/2024 as 14:08:51
Valida até 08/10/2024
Codigo de protocolo: 113589

Para verificar a autenticidade, consulte o site do Cremesp
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoesPJ

Rua Frei Caneca, 1.282, Consolacdo, CEP: 01307-002 - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 4349-9900 / www.cremesp.org.br

https://www.cremesp.org.br/library/modulos/area_empresa/emissao_documentos/certidao_PJ_quite.php


https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/
https://www.cremesp.org.br/?siteAcao=ConsultaCertidoesPJ&protocolo=113589&dia=09&mes=08&ano=2024&hora=14&min=08&seg=51&crm=1012893&tipo=1&acao=consulta
https://www.cremesp.org.br/
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DE SAO PAULO

HOME

JAIR RODRIGUES CREMONIN

JUNIOR

|

CRM N DATA DE INSCRICAO

1110269 118/02/2003

V1A 'DATA DE NASCIMENTO

1 112/07/1974
p— |

ASSIMATURA DO PORTADOR

FILIACAO

JAIR RODRIGUES CREMOMIN

ANGELA MARIA HYGINO CREMONIN

NATURALIDADE

RIO DE JANEIRO
RG -

10.098.113-3 SSP/RJ

DATA DE EXPEDICAO _TITULO DE ELEITOR '_292_ a-— |
24/10/1991 lammomm 0204 .

CPF TA o<
033.968.987-02 SAQ PAULO, 22/04/2008 4
—W. o

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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MINISTERIO.DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
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o o Fimn Porcdrizs Coomt b im@wss%gss@ nasoids a
12 do jultho do 1974, %&%@&g‘u&a&\\% e outorga-the o fresente
: ®§§ &\\Ba&%\@&&%&&a&a&g E&\tﬁh@&

Jiic de Jora, 27 de janciro de 2001
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mﬂm Diploma vem assihado per Mara gmﬁmm:nm

Martins Salomao - Reitora, Daltiva Luiza de Assun¢ao 53
Mancini - Coordenadora de Assuntos e ‘Régistros
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CONSELHD REGIONAL DE MEBICIMA

“B0 ESTADD BE-RINAS CIAAS
Médic fberity #0012 35 84K,
s folas 36Y G R 4R
de wchido com a lei n.° 3288, 48
30 de Selembio da 1551
B. e, OK | 03 J

S

E :

iEIS)

EM

Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio —....__e

Nesta data, o presente diploma do Dr(a).
..E!n.:o»ou ﬂgéé

UFJF - CURSO DE MEDICINA - Reconhecido_pelo
Decreto n® 36.727 .de 03/01/55, publicado no Diario
Oficial de 22/01/55.

MINISTERIO- DA EDUCAGCAO
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CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina

CERTIFICADO

A Comissdo de Especialidades Médicas do Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sao Paulo, certifica que analisou e
aprovou, conforme as normas em vigor, o registro de qualificagao
de especialista do(a) médico(a) abaixo: :

Dr(a).: JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR

Especialidade: CIRURGIA GERAL

= Sao Paulo, 27 de maio de 2014. ||
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ASSIMATURA DO PORTADOR
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JAIR RODRIGUES CREMOMIN
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NATURALIDADE
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MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
( Programa credenciado pela CNRM/MEC parecer n° 108/2000 de 15 de dezembro de 2000)

CERTIFIGCADO

Certificamos que o(a) Dr-(a)  JAIR RODRIGUES CREMONIN JUNIOR

CRM N° 35848 ,UF MG, CPF 033968987-02 concluiu Residéncia Médica

na especialidade de CIRURGIA GERAL cursada no periodo
de 01 DEMARCODE 2001 4 31 DEJANEIRO DE 2003 g gyem conferimos o titulo de especialista, de

acordo com a Lei n° 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81.

Juiz de Fara, 01 de marco de 2005.
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MINIS TERIO DA EDUCALAD
SECRETARIA DE EDUCAGAO SUPERIOR
COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA

CERTIFCADO REGISTRO CNRM N 75 123 - 4
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_nm_.cm_._nﬁ FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO.DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA

Q?&g,@m\%&\%%&& Sora, no wo de
suas alribuicses ¢ lendo em vista a conclusio do Gurso de Medioina, em 27 de janeiro de
R001, confere o llulo de

\vw&&
- Jair \«&%&% m&S&% Junior

o o Fimn Porcdrizs Coomt b im@wss%gss@ nasoids a
12 do jultho do 1974, %&%@&g‘u&a&\\% e outorga-the o fresente
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Jiic de Jora, 27 de janciro de 2001
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mﬂm Diploma vem assihado per Mara gmﬁmm:nm

Martins Salomao - Reitora, Daltiva Luiza de Assun¢ao 53
Mancini - Coordenadora de Assuntos e ‘Régistros

Académicos e peld{a) diplomado(a)
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CONSELHD REGIONAL DE MEBICIMA

“B0 ESTADD BE-RINAS CIAAS
Médic fberity #0012 35 84K,
s folas 36Y G R 4R
de wchido com a lei n.° 3288, 48
30 de Selembio da 1551
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Conselho Regional de Medicina do Estado de Sio —....__e

Nesta data, o presente diploma do Dr(a).
..E!n.:o»ou ﬂgéé

UFJF - CURSO DE MEDICINA - Reconhecido_pelo
Decreto n® 36.727 .de 03/01/55, publicado no Diario
Oficial de 22/01/55.
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‘de-"acordo “com. o disposto no Artigo 48, § 1°,
da Lei 9394/96.
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POSSE
. Policlinica SES
Secretaria de
SUS ‘.‘ EStaCé;:‘g:_lgg Estado da

Nordeste saude

ATESTADO DE VISITA TECNICA

RFP n2 017/2024

Objeto: Prestagao de Servicos Médicos e Servico de Apoio Diagndstico
Terapéutico (SADT)

Atestamos que a L2D TELEMEDICINA LTDA -CNPJ: 26.193.419/0001
representada por Ana Carolina Guimardaes Coelho de Almeida -
(Representante ), conforme Termo de Referéncia, visitou a unidade de saude
objeto da RFP supra referenciada e conheceu toda a capacidade instalada
(drea fisica, maquinario, instalacdes, etc.), recebendo as informacdes e

esclarecimentos necessarios para apresentagao de propostas.
Por ser verdade, firmamos o presente.

Posse, 19 de novembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

“b KAMYLLA DIVINA BRITO DO CARMO
g Data: 19/11/2024 14:22:40-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

IMED- INSTITUTO DE MEDICINA, ESTUDOS E DESENVOLVIMENTO

Enderego: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira - St. Mde Bela, Posse - GO
CEP: 73.904-015 | Tel - (62) 3181-0380


https://trello.com/c/8cd5jHE9/91-enxoval-de-logos-policlínica-de-possetel:+556231810380
https://imed.org.br/wp-content/uploads/2024/11/RFP-017_2024-PRESTACAO-DE-SERVICOS-MEDICOS-E-SADT-PLC-POSSE.pdf
https://imed.org.br/wp-content/uploads/2024/11/RFP-017_2024-PRESTACAO-DE-SERVICOS-MEDICOS-E-SADT-PLC-POSSE.pdf
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	5.11. -  No caso de  a Secretaria de Estado de Saúde (SES/GO) atrasar o repasse de um ou mais repasse(s)/custeio(s) mensal(is), o pagamento deverá ser disponibilizado à CONTRATADA em até 10 (dez) dias úteis da regularização das pendências financeiras ...
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	I. Execução parcial, inexecução total ou execução defeituosa ou insatisfatória dos Serviços, até que o problema seja sanado a contento da CONTRATANTE;
	II. Não utilização de materiais e recursos humanos exigidos para a execução do Serviço, ou utilização em qualidade ou quantidade inferior à demandada;
	III. Descumprimento de obrigação relacionada ao objeto do ajuste que possa ensejar a responsabilização solidária ou subsidiária da CONTRATANTE, independente da sua natureza.

	10.1. - A CONTRATADA declara estar em conformidade com todas as leis, normas, regulamentos e requisitos vigentes, relacionados com o presente contrato. Assim, compromete-se a cumprir rigorosamente e de boa fé a legislação aplicável aos serviços que de...
	10.2. - Em virtude deste Contrato, nenhuma das partes poderá oferecer, conceder ou comprometer-se a ceder a ninguém, ou receber ou concordar em aceitar de qualquer pessoa, qualquer pagamento, doação, compensação, benefícios ou vantagens financeiras ou...
	10.3. - As partes declaram e garantem categoricamente durante toda a vigência do presente Contrato, inclusive no que tange aos seus colaboradores e parceiros utilizados na execução dos serviços a serem prestados, a ausência de situações que constituam...
	10.4. - As partes declaram e garantem que cumprem e cumprirão, durante todo o prazo de vigência do presente contrato, todas as leis de anticorrupção, federais, estaduais e locais, decretos, códigos, regulamentações, regras, políticas e procedimentos d...


