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ANEXO l.a
TERMO DE REFERENCIA

PROCESSO SELETIVO N° 032/2022- INSTITUTO CEM

1. OBJETO

Contratagdo de empresa para PRESTACAO CONTINUADA DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM
ORTOPEDIA COM A DISPONIBILIZACAO DE PROFISSIONAIS em atendimento ao HOSPITAL ESTADUAL DE
URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31 de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goinia - GO,
74820-300.

2. ESPECIFICIDADES DA CONTRATACAO:
2.1. Aprestacdo dos servicos sera fiscalizada pela Geréncia Médica (gestora do contrato) Diretoria Técnica
e demais estruturas hierdrquicas do HUGO, obedecendo aos fluxos, rotinas, indicadores quantitativos e

gualitativos, e metas estabelecidas.

3.  CONDICOES GERAIS PARA A EXECUGCAO DO SERVICO:
3.1. Os servicos serdo prestados no HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS — HUGO, localizado na Avenida 31
de Marco, s/n, Av. Pedro Ludovico, Goidnia — GO, 74820-300.

4. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

4.1, O CONTRATADO cumprira carga horaria presencial suficiente para realizagdo de consultas, pareceres
e cirurgias conforme a demanda do HUGO e de acordo com o Cédigo de Etica Médica e das
atribuicdes relacionadas aos profissionais do Conselho de Classe da Especialidade contratada exarada
pelo Conselho Federal de Medicina — CFM, bem como seguir os protocolos, politicas e rotinas

institucionais vigentes.

112

https://cem.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o c6digo 189501 e o cédigo verificador 9775.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Avenida Deputado Jamel Cecilio, n° 2496, Quadra B 22, L. 4E,
Sala 26-A, Edificio New Business Style, Jardim Goias INSTITUTO

CEP 74.810-100, Goiania/GO
Tel: (62) 3157.0732
http://www.institutocem.org.br

4.2 Quanto aos atendimentos no pronto socorro, os plantdes serdo dimensionados da seguinte forma:
PRONTO SOCORRO
DESCRICAO QTD. POR DIA DIAS/MES

Plantdo médico de especialista em ortopedia e
traumatologia presencial diurno (07:00 as 19:00 02 30

Hs, de segunda feira a domingo).

Plantdo médico de especialista em ortopedia e
traumatologia presencial noturno (19:00 as 07:00 03 30

Hs, de segunda feira a domingo)

| — Em caso de falta/licenca/férias de plantdes que sdo de responsabilidade de médico

estatutdrio, o proponente ira dar cobertura e cobrar esses plantes a parte.

4.3, Quanto aos atendimentos no centro cirdrgico, os plantdes serdo dimensionados da seguinte forma:

CENTRO CIRURGICO

DESCRICAO QTD. POR DIA DIAS/MES

Plantdo médico especializado em cirurgia

ortopédica — Segunda a domingo — das 07:00 as 02 30
19:00hs
4.4, Quanto aos atendimentos no ambulatdrio, os plantGes serdo dimensionados da seguinte forma:
AMBULATORIO
DESCRICAO QTD. POR DIA DIAS/MES

Plantdo de consulta médica especializado em
cirurgia ortopédica diurno, de segunda a Sexta 02 22

feira, das 07:00 as 19:00hs

Plantdo de servico médico especializado em
cirurgia ortopédica diurno, de Segunda feira a 04 26

sabado, das 07:00 as 19:00hs

I - O tempo maximo de espera dos pacientes para atendimento nos ambulatorios serd de 1 (uma) hora.
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45, Quanto aos atendimentos nas enfermarias, os plantdes serdo dimensionados da seguinte forma:
ENFERMARIAS 42 ANDAR
DESCRICAO QTD. POR DIA DIAS/MES

Servigo de profissional médico visitador — periodo
matutino — enfermaria do 42 Andar — 1 visitador 05 30

para cada 20 leitos

| - Caso haja pacientes internados em leitos de outros andares que ndo o 49, os profissionais
estenderdo os atendimentos a estes pacientes;

Il — O CONTRATADO garantird o atendimento horizontal especializado em enfermaria de
ortopedia e traumatologia, 7 (sete) dias por semana, com avaliacdo diaria dos pacientes

internados, bem como a realizacdo das prescrices e altas médicas (com o fornecimento do

relatorio, orientacdes de alta e demais documentos pertinentes) até as 10:00hs da manha.

4.6. Quanto aos servicos de coordenacdo médica, o dimensionamento se dara da seguinte forma:
COORDENACAO MEDICA
DESCRICAO QTD. POR DIA
Servico de médico coordenador especializado em ortopedia e
traumatologia para atender o pronto socorro — Sobreaviso 24hs por dia o
Servico geral de médico coordenador especializado em ortopedia e
traumatologia — médico sobreaviso 24 h e Instrumentador cirdrgico, das 01

07:00 as 19:00hs e auxiliar administrativo — 40 horas semanais

| - O CONTRATADO fornecerd os servicos de coordenacdo médica, os quais devem
supervisionar a execucdo das atividades do corpo médico de sua responsabilidade;

Il - Fard a gestdo de leitos, discutindo com o médico horizontal e com a Diretoria Técnica
sobre as necessidades observadas em busca de melhorias assistenciais e técnicas;

lll - Sempre que necessario, os profissionais conversardo com os familiares, informando-os
sobre as condicBes e evolugbes dos pacientes;

IV - Se necessario, os coordenadores irdo auxiliar o médico horizontal nas possiveis

dificuldades tedricas ou técnicas;
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

V - Aos coordenadores também cabe a elaboracdo mensal das escalas de trabalho da equipe
na Geréncia Médica/Suporte Assistencial, conforme rotina institucional até o dia 10 do més
anterior, a qual deve conter o nome do médico, CRM, periodo de trabalho, vinculo e funcdo
de trabalho;
VI - A coordenacdo manterd assiduidade em reunides e participacdo em educacdo
continuada quando solicitado, apresentando e gerenciando indicadores assistenciais de
producdo e andlise critica mensal dos cancelamentos ou ndo atingimento de metas cirdrgicas
ou ambulatorios;
VIl — A coordenacdo atuard na confeccdo e/ou atualizacdo dos protocolos institucionais de
acordo com a demanda, participando de comissdes que tenham interface com o servico de
ortopedia e traumatologia, desenvolvendo junto as liderancas, os projetos de melhoria e
redesenho continuo de processos, objetivando a exceléncia operacional e a perenidade das
operacgdes;
Em atendimento ao preconizado pela SES/GO, dentre as especialidades médicas iniciais a serem
oferecidas no Ambulatério do HUGO, O CONTRATADO deverd fornecer atendimento de ortopedia e
traumatologia (pré e pds-cirdrgico) ao ambulatdrio do hospital, com inicio imediato.
E imprescindivel a pontualidade nos plantdes médicos diurnos presenciais com chegada as 07hs e
saida as 19hs e plant6es médicos noturnos presenciais com chegada as 19hs e saida as 07hs.
Os profissionais deverdo ser referéncia na especialidade de ortopedia e traumatologia para os outros
plantonistas médicos, residentes médicos e ndo médicos, discutindo os casos clinicos da
especialidade e a solucdo de problemas a beira leito quando necessario.
Os médicos especialistas devem preencher completamente, assinar e carimbar todos os documentos
obrigatdrios de registro médico, pertinentes ao tratamento clinico e/ou cirdrgico realizado.
O CONTRATADO promovera a eficiéncia dos processos internos de registro das avaliacdes e descricdo
dos procedimentos cirlrgicos pelo sistema de prontudrio eletrénico SOULMV como evidéncia de
produtividade e transparéncia para o faturamento do servico prestado, além de garantir a transicdo
de cuidados e seguranca do paciente.
Quanto as suspensdes de cirurgias programadas, para o trimestre, o CONTRATADO tera por base as

seguintes metas:

INDICADORES DE DESEMPENHO

Percentual de Suspensdo de Cirurgias Programadas por
condi¢Bes operacionais - (causas relacionadas a <1%
organizac¢do da Unidade)
Percentual de Suspensado de Cirurgias Programadas por <5%
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4.13.

4.14.
4.15.
4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

(causas relacionadas ao paciente]

Para a execucdo dos servicos de gerenciamento e acompanhamento das metas pactuadas, o
CONTRATADO devera:
|. Perseguir a exceléncia operacional, garantindo o cumprimento dos protocolos
assistenciais e atingimento das metas didrias;
IIl. Dar agilidade as pendéncias assistenciais;
[Il. Realizar analise critica dos dados;
IV. Criar planos de acdo e registrar as evidéncias de melhorias continuas;
V. Promover andlise de eventos adversos e analise critica de dbitos;
VI. Registrar eventos adversos ocorridos;
VII. Fazer andlise e propor barreiras de seguranca, bem como analisar no minimo 10%
dos registros de ébitos mensais e apresentar relatorio estruturado com a indicacdo de
causas e sugestdes de melhorias na assisténcia que possam contribuir para melhorias
futuras.
O CONTRATADO fara o controle rigoroso de frequéncia didria dos profissionais.
Os profissionais deverdo seguir os protocolos, politicas e rotinas institucionais vigentes.
O CONTRATADO garantira que os médicos promovam a eficiéncia dos processos internos de registros
médicos no sistema de prontuario eletrénico, com as descricdes dos procedimentos, intercorréncias,
visitas com familiares, evolu¢des médicas, diurna e noturna, evolucdes de admissdo, resumo de alta,
de ébito e demais registros de suma importancia para a integridade da transicdo dos cuidados.
Os profissionais emitirdo pareceres relacionados as suas atividades, solicitados pelas outras
especialidades em todos os setores do hospital.
Os médicos contratados que prestardo servico na Unidade de Salude que necessitem faltar um ou
mais plantGes para o (s) qual (is) foram escalados deverdo notificar o CONTRATANTE com
antecedéncia minima de 48 (quarenta e oito) horas de cada plantdo. Ndo serdo aceitos, sob hipdtese
alguma, pedidos de falta fora do prazo ora estabelecido, exceto em caso fortuito ou forca maior,
devidamente comprovado.
O CONTRATADO deverd garantir a continua e integral prestacdo dos servigos, independente de férias,
faltas, licenciamentos compulsérios, convocacdes, intimacdes, atestados, feriados, finais de semana,
greves de qualguer natureza ou espécie, ou outras situagdes que culminem em prejuizo a cobertura
ordindria do servico, obrigando-se ao cumprimento incondicional do presente contrato sob as penas

da lei.
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4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.
4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

Os profissionais deverdo se apresentar de forma ordeira e respeitosa frente aos pacientes e demais
colegas de trabalho, zelando pela boa apresentacdo e conduta pessoal, portando cracha de
identificacdo, sendo obrigatério o uso de jaleco de manga longa, calca e sapatos fechados, cabelos
longos presos e sem uso de adornos, devendo seguir orientacdes de biosseguranca estabelecidas
pela CCIH/HUGO e NR-32.

O CONTRATADO devera indicar representantes para participacdo efetiva em comissdes, tais como:
Comissao da Qualidade e Seguranca do Paciente, Comissdao de Controle de Infeccdo Relacionado a
Assisténcia a Saude, Comissdo de Verificacdo de 6bito, entre outras, sendo obrigatdria sua efetiva
participacdo nas atividades desenvolvidas pela comissdo que for integrante;

Todos os pacientes deverdo ter a programacdo cirlrgica registradas no sistema MV (registros no
prontudrio eletrénico do paciente) em até 72 (setenta e duas) horas apds a internacao.

O tempo de resposta para elaboracdo de parecer médico, quando solicitado, sera de até 48 (quarenta
e oito) horas apds sua solicitacdo, sendo que o especialista devera se reportar ao médico rotina da
unidade e/ou plantonista médico, devendo registrar em prontudrio as condutas discutidas e/ou
sugeridas e, ainda, se comprometer a respeitar as normas internas da unidade.

A prestacdo de servicos devera obedecer as normas técnicas de biosseguranca na execucdo de suas
atribuicdes, utilizando os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI definidos no Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais - PPRA, NR 32 e Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH.
A Contratada devera participar dos treinamentos institucionais promovidos pela Contratante.

A Contratada se responsabilizard pelo cumprimento, por parte de seu representante, das normas de
seguranca, conduta e disciplina determinadas pela Instituicdo e responder por quaisquer danos
pessoais ou materiais causados por seus colaboradores, nas dependéncias da Contratante.

A Contratada responsabilizard pelas despesas decorrentes de reparacdo de DANO de qualquer
natureza, desde que praticada por seus colaboradores durante a execugdo dos servicos, incluindo
terceiros.

A Contratada devera observar as politicas de Seguranca da Informacado divulgada pela Contratante,
bem como garantir que todos os colaboradores sob seu aparato legal, tomem conhecimento e
formalizem, via assinatura, o termo de sigilo confidencial das informac&es, sejam de paciente ou da
Unidade Hospitalar.

A Contratada deverd enviar mensalmente o relatério de atividades executadas com assinatura do
Responsavel Técnico, juntamente a Nota Fiscal. O pagamento serd processado, conforme rotina,
somente, apds a validacdo do relatdrio e aplicacdo das respectivas glosas, caso houver.

A Contratada deverd apresentar os documentos sem incorre¢des, para que os pagamentos ocorram

no prazo estipulado. Caso haja alguma incorrecdo, o pagamento so serd realizado apds estas estarem
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4.31.

4.32.

4.33.

4.34.

4.35.

4.36.

4.37.

4.38.

4.39.

devidamente sanadas. O prazo para envio da documentagdo incluindo a Nota Fiscal é até o 52 dia do
més subsequente a prestacdo dos servicos.

A Contratada devera apresentar as CertidGes de regularidade fiscal (Receita Federal, FGTS, Estadual
— Goias, Municipal e Trabalhista), para cada pagamento a ser efetuado pela Contratante, em
obediéncia as exigéncias dos 6rgdos de regulacao, controle e fiscalizacdo.

E condicdo indispensével para que os pagamentos ocorram no prazo estipulado, que os documentos
habeis apresentados para o recebimento ndo se encontrem com incorre¢des, caso haja alguma
incorrecdo, o pagamento sera realizado somente apds estas estarem devidamente sanadas.

A Contratada deverd operar os softwares disponibilizados pela Contratante, assim como softwares
de terceiros que interferem nas rotinas do escopo contratado, no que couber.

A Contratada devera prover operacionalizacdo de restrito e rigoroso controle de qualidade e respeito
as normas e legislacBes, vigentes, cumprindo inclusive, as exigéncias preconizadas pelos orgdos
certificadores ou acreditadores (International Organization for Standardization - ISO, Organizacdo
Nacional de Acreditacdo - ONA, dentre outros). Para o item relativo a qualidade, a Contratada devera
aderir ao Sistema de Gestdo da Qualidade e Seguranca do Paciente, exercendo as atividades de
acordo com o padrdo da Unidade Hospitalar, bem como Gerenciando Riscos e Planos de
Contingéncias.

E proibida qualquer cobranca direta ou indiretamente ao paciente atendido de quaisquer valores
decorrentes dos atendimentos prestados ou a serem prestados, sob pena de rescisdo contratual e
demais sancGes previstas nas legislacGes e Conselho Regional de Medicina.

A Contratada deverd acolher residentes e estagiarios colaborando na formacdo dos profissionais de
salde, previamente indicados em forma de rodizio, tendo em vista que o servico de Cirurgia
Ortopédica é parte integrante do programa de educagdo continuada e dos programas de residéncia
médica e multiprofissional do Hospital.

Fica vedado a Contratada o uso da imagem e do nome da CONTRATANTE e/ou dados clinicos e
estatisticos do HUGO em material de divulgacdo de seus servicos ou outros meios correlatos, sem
que haja prévia e expressa autorizacdo da CONTRATANTE para tal fim.

Por medida de seguranca interna, todos os colaboradores e/ou prepostos da Contratada deverdo
portar cracha de identificacdo para acesso as dependéncias da Instituicdo, devendo este ser
fornecido pela empresa contratada.

A Contratada devera disponibilizar um profissional responsavel (preposto), com carga horaria de 4
horas por dia, de segunda a sexta-feira, para organizacdo das rotinas e realizacdo de alinhamentos
gerais com a CONTRATANTE. O profissional responsavel (preposto) devera participar de reunides

guando solicitado pela Alta Direcdo da unidade, bem como, responder as ocorréncias no sistema
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4.40.

4.41.

4.42.

4.43.

4.44,

4.45.

4.46.

4.47.

Interact, referente a sua equipe.

E de responsabilidade da Contratada o preenchimento da Ficha de Investigacdo de Obito pela equipe
de plantonistas e/ou diarista, quando as causas do ébito informadas na Declarac3o de Obito, gerarem
Codigos Garbages (6bitos com causas mal definidas), bem como a realizagdo de anélises de dbitos
(através de consulta nos prontuarios dos pacientes), quando solicitados pela Comissdo de Verificacdo
de Obitos.

A Contratada devera indicar representantes para participacdo efetiva em reunides técnicas,
gerenciais e comissdes, tais como: Comissdo da Qualidade, Seguranca do Paciente, Riscos e
Compliance, Comissdo Intra-hospitalar de Doacdo de Orgdos e Tecidos para Transplantes, Comissdo
de Controle de Infeccdo Relacionado a Assisténcia a Saude, Comité Transfusional, Comissdo de
Verificacdo de Obito, entre outros.

Os servicos deverdo ser prestados por profissionais médicos com registro no CREMEGO na
especialidade de Cirurgia Ortopédica.

As responsabilidades técnicas, profissionais, civis e criminais pela prestacdo de servicos, junto a
orgdos e poderes competentes, serdao exclusivos da Contratada, que, em contrapartida, gozara de
ampla liberdade profissional ressalvando-se a abordagem junto ao Diretor Técnico, quanto aos
aspectos médicos e éticos que envolvam com a prestacdo dos servicos, abordagem esta que ndo
implica em qualquer subordinacdo juridica de natureza celetista.

E de responsabilidade exclusiva da Contratada a organizacdo da escala mensal de profissionais
habilitados para atuarem no objeto do contrato, conforme o corpo clinico apresentado, devendo
constar: més de referéncia; Nome completo do profissional; Numero do CRM; Dia da semana do
plantdo; Data do Platdo; Jornada de trabalho e assinatura do responsavel (Coordenador ou RT da
empresa) em papel timbrado da Contratada.

A Contratada deverd disponibilizar as escalas médicas de trabalho do més subsequente até o dia 25
de cada més, a Supervisdo Médica. Eventuais trocas dos profissionais escalados por motivo de forga
maior, deverdo ser informados previamente.

A Contratada deverd manter atualizado todos os dados cadastrais dos profissionais médicos junto ao
HUGO, e no caso de alteracdes e substituicdes devera comunicar imediatamente a Diretoria Técnica
do HUGO / Supervisdo de Recursos Humanos para providéncias de atualizacdo junto aos demais
servicos do Hospital.

A Contratada, devera apresentar relacdo de todo o corpo clinico que executara os procedimentos,
com nome, numero do registro CREMEGO e titulo, no maximo 10 (Dez) dias Uteis antes do inicio das

atividades, para fins de cadastro junto ao Recursos Humanos do HUGO, conforme segue:
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4.48.

4.49.

4.50.

4.51.

4.52.

4.53.

4.54.

4.55.

- Curriculum vitae.

- Diploma.

- Cédula de Identidade.

-CPF.

- Carteira de Registro Profissional e Certiddo Negativa emitida pelo Conselho

representativo da categoria.

- Comprovante de Endereco com CEP (atualizado).

- Cartdo de Vacina (cépia individual).

- Certificado de Habilitacdo na especialidade de Cirurgia Geral.
A Contratada devera cumprir com a carga horaria estabelecida em lei, para atuacdo do profissional
médico ndo aceitando excesso de jornada, bem como as normas internas da Contratante, com
destaque para as normas de biosseguranca, protocolos assistenciais e de segurancga do paciente, sem
prejuizo de outras que venham a viger.
A Contratada se responsabilizard por todos os encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, da
infortunistica do trabalho, fiscais, comerciais, médicos e dos decorrentes de controle médico de
salde ocupacional de seus funcionarios e sécios, utilizados para a consecucdo do objeto desta avenca
e outros resultantes da execucdo deste contrato, obrigando-se a salda-los na época prépria.
A Contratada deverd garantir a continua e integral prestacdo do servico, independente de férias,
faltas ao servico, feriados, finais de semana, greves de qualquer natureza ou espécie, obrigando-se
no cumprimento incondicional do nimero de profissionais médicos para o atendimento ao objeto e
demais cldusulas do contrato sob as penas da lei.
A Contratada obriga-se a cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca do trabalho, inclusive
regimentos internos e fluxos do HUGO.
A Contratada substituird a qualquer momento a seu critério e/ou a pedido da Institui¢cdo, por motivos
técnicos, éticos ou disciplinares, quaisquer profissionais médicos, na execucao dos servicos.
A Contratada, deverd disponibilizar a participacdo de todos os profissionais no treinamento
introdutdrio realizado pelo Hospital, sendo assim, pré-requisito para o inicio das atividades e devera
disponibilizar ainda a participacdo de todos os profissionais nos treinamentos de educacdo médica
continuada promovida pela instituicao.
A Contratada devera participar da elaboracdo e aplicacdo dos protocolos assistenciais, bem como na
participacdo da gestdo e acompanhamento dos indicadores qualitativos da assisténcia prestada.
Fornecer todas as informacdes de saude ocupacional de cada profissional, inclusive ASO e

apresentacdo de cartdo de imunizacdo, com atualizacdo periddica.
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4.56.

A Contratada devera fornecer Equipamentos de Protecdo Individual (como sapatos e éculos) aos seus
profissionais.

A Contratada devera garantir que seus empregados zelem pelo patrimonio da Contratante, utilizando
de forma segura e cuidadosa os equipamentos colocados a sua disposicdo, com vistas a adequada
conservacdo dos mesmos.

A Contratada devera garantir que seus profissionais assinem digitalmente, em tempo habil, os
registros no prontudrio eletronico do paciente, apds a realizacdo de qualquer assisténcia prestada,
seja ela evolucdo, prescricdo médica, solicitacdo de exames, dentre outros, ficando a CONTRATADA
responsavel caso seu colaborador assim ndo o faca.

Ndo transferir a terceiros, por qualguer forma, nem mesmo parcialmente, objeto deste presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que estd obrigado sem prévio

consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

5.1. O Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo dos servicos, sob aspectos quantitativos e
qualitativos, registrando as falhas detectadas e comunicando as ocorréncias de quaisquer fatos que, a
seu critério, exijam medidas corretivas por parte da Contratada.

5.2. Efetuar o pagamento a Contratada, de acordo com as condicdes de preco e prazo
estabelecidas no contrato. O pagamento dos servigos prestados sera realizado pela Contratante,
mensalmente, 30 dias apds a prestacdo do servico, conforme todas as exigéncias descritas nesta
solicitacdo, contendo a discriminacdo dos servigcos prestados, a referéncia da fatura, os dados bancdrios
(banco, agéncia e conta) e devidamente atestada pelo setor competente, através de depdsito bancario,

em favor da Contratada.

5.3. Prestar informacgdes claras e precisas a Contratada, possibilitando o fiel cumprimento do
contrato.
5.4. Designar o setor ou colaborador ao qual reportard a Contratada para esclarecimento de

duvidas, solicitacdo de providéncias e/ou cumprimento de condicGes de contrato.

QUALIFICAGAO TECNICA

6.1. A empresa participante do certame devera apresentar:

6.2. Certificado de Inscricdo de Pessoa Juridica no CRM.

6.3. Certificado de Inscricdo do responsdvel técnico da empresa no CRM, devendo este possuir

certificado de especialista em Cirurgia Geral, com experiéncia profissional de 3 (trés) anos ou mais no
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mencionado servico, apresentando os seguintes documentos: Curriculum vitae do médico responsavel
técnico.

6.4. Apresentar no minimo 1 (um) atestado de capacidade técnica onde prestou servicos na
especialidade de Cirurgia Ortopécica por no minimo 01 (um) ano.

6.5. O atestado deverd conter, no minimo: o nome da empresa/érgdo CONTRATANTE, CNPJ,
assinatura do representante legal da empresa emitente. Ficando facultado ao Instituto CEm, caso

entenda necessario, realizar diligéncias a fim de verificar a autenticidade e a veracidade do atestado.

7. ASPECTOS LEGAIS
7.1. A prestacdo do servico deverd atender ao disposto a Lei n2 13.429/2017 e demais legislacdes
vigentes, os fluxos e protocolos estabelecidos, os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude —
SUS, a Norma Regulamentadora NR32, ou outras que as vierem substituir, naquilo que se aplicar ao

objeto do presente contrato.

8. GLOSAS

a) As glosas ocorrerdo a partir da verificacdo da ndo execucdo das horas contratadas,
através de andlises de escalas e relatdrios de producgdo de informagBes registradas no ERP/PEP da
unidade e/ou outros meios de controle da prestacdo do servigo contratado.

b) As glosas também serdo aplicadas conforme SLA (Acordo de Nivel de Servico) - Anexo IV,
em no maximo 60 dias apds a prestacdo dos servicos.

c) Fica assegurado a CONTRATANTE o direito de deduzir, abater ou reter dos pagamentos
devidos a CONTRATADA, as importancias correspondentes as multas aplicadas, bem como outros

valores devidos nos termos deste contrato, se cabivel.

9.  DAVIGENCIA

9.1. O prazo de vigéncia do contrato da unidade € de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do
contrato, podendo ser prorrogado por prazos iguais e sucessivos até o limite estabelecido no
Regulamento de Compras da CONTRATANTE.

9.2. As prorrogacdes deverdo ser previamente ajustadas, mediante termo aditivo.

9.3. A vigéncia destes contratos é vinculada a vigéncia do Contrato de Gestdo. Desse modo a
extincdo de um, opera, imediatamente, a qualquer tempo, a extincdo do outro. Na falta do
cumprimento da totalidade do objeto aqui contratado, torna-se inexigivel a sua continuidade, ndo

resistindo nenhum &nus para as partes a excecdo do saldo residual de servicos prestados.
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