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TERMO DE REFERENCIA

Servigos especializados em Medicina do Trabalho

1. OBJETO

1.1. Contratagédo de empresa especializada em Servigos de Medicina do Trabalho nas condi¢des
e especificacbes constantes deste Termo de Referéncia, a fim de atender as necessidades do
Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado - HMAP, localizado na Av. V-005, 365-431,
Cidade Vera Cruz, CEP 74.936-600, Aparecida de Goiania/GO, unidade de saude gerenciada pelo
IBGH, nos termos do Contrato de Gestao n° 1095/2018 - SEL.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATAGAO

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestao Hospitalar — IBGH celebrou com o municipio de Aparecida de
Goiania/GO, o Contrato de Gestdo n° 1095/2018 - SEL, que tem como objetivo o gerenciamento,
operacionalizacao e execugdes de agdes e servigos de saude. Portanto, a presente contratagao se
justifica em razao da necessidade de Alvaras e Licengas para o funcionamento regular da Unidade
de saude;

2.2. O Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado - HMAP conta com aproximadamente
490 (quatrocentos e noventa) colaboradores celetistas. E mais, se faz necessario a substituicdo da
atual prestadora de servigos de Medicina do Trabalho, para atendimento das demandas amparadas
pela legislacao vigente;

2.3. Segundo a legislagdo vigente, todos os funcionarios registrados pelo regime da CLT sao
obrigados a realizar o exame médico periddico. Tais exames abrangem a avaliagdo clinica,
anamnese ocupacional e exames fisico e mental, sendo possivel haver, ainda, a necessidade de
realizacao de exames complementares, conforme os termos especificos da NR-7;

2.4. Desse modo, justifica-se a contratagéo de empresa especializada em Servigos de Medicina do
Trabalho, descritos neste Termo de Referéncia.

3. CARACTERISTICAS GERAIS

3.1. O fornecimento dos servigcos ndo gera vinculo empregaticio entre os colaboradores da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que caracterize
pessoalidade e subordinagao direta;

3.2. O relacionamento entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera realizado por meio da
Diretoria da Unidade e do fiscal de contrato designado pela CONTRATADA, sob a supervisdo do
IBGH;
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3.3. A contratacao ocorrera possibilitando ao IBGH implementar instrumentos gerenciais para medir

a eficiéncia dos servigos fornecidos por meio de processos avaliativos internos.

4. ESPECIFICAGAO DO OBJETO
4.1. A CONTRATADA devera prestar os Servigos de Medicina do Trabalho, a fim de atender as
necessidades do Hospital Municipal de Aparecida Iris Rezende Machado — HMAP;

4.2. A Contratada devera:

a) Elaborar o LTCAT — Laudo Técnico das Condigdes do Ambiente de Trabalho;

b) Elaborar PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos;

c) Fazer o envio das obrigagdes do e-Social;

d) Elaborar do PPP — Perfil Profissiografico Previdenciario;

e) Planejamento e execugao de Curso da CIPA;

f) Levantamento de Perfil Epidemioldgico Institucional;

g) Elaborar PPRA — Programa de Prevengdo de Riscos Ambientais, a fim de identificar os riscos

fisicos, quimicos, biolégicos e ergondmicos no ambiente de trabalho, devendo o mesmo ser

elaborado conforme obrigatoriedade da NR 9 do Ministério do Trabalho, e que devera ser

apresentado num documento base, num prazo de 30 dias corridos a contar da assinatura do

contrato, o qual devera conter, no minimo a seguinte estrutura:

v
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Planejamento anual com estabelecimento de metas, prioridades e cronograma;

Estratégia e metodologia de agao;

Forma do registro, manutencéo e divulgacao dos dados;

Periodicidade e forme de avaliacdo do desenvolvimento do PPRA,;

Antecipacgao;

Reconhecimento qualitativo e quantitativo dos riscos;

Adogédo de equipamentos de protecado individual (EPI) apenas quando comprovada a
inviabilidade técnica da adocao de medidas de protecao coletiva, ou quando essas nao
forem suficientes ou se encontrarem em fase de estudo, planejamento ou implantacéo, ou,
ainda, em carater complementar ou emergencial. O PPRA devera conter expressamente a
indicacdo de protecdo de maquinas e equipamentos, conforme NR 12, conforme cada
setor/atividade, caso estejam em desacordo com a Norma regulamentadora citada, devera
ser indicada as adequacdes a serem realizadas e prote¢des a serem instaladas de forma
a reduzir, eliminar ou minimizar os riscos detectados;

Estabelecimento de prioridade e metas de avaliagao e controle, através da;

Avaliacao dos riscos e da exposicao dos trabalhadores;
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v Definicdo das medidas de controle; e

v' Cronograma de agéo.

OBS: O reconhecimento dos riscos devera ser feito através de entrevistas com pelo
menos um ocupante de cada funcado e seus respectivos chefes imediatos, bem
como, ainda, por meio de visita “in loco” as instalagées da Unidade.

h) Elaborar o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, incluindo a
realizagdo dos exames médicos previstos no contexto da Norma Regulamentadora n° 7 do
Ministério do Trabalho e Emprego, conforme o quadro de funcionarios registrados em CLT
da Unidade, devendo ser cobrado somente os exames realizados, que sera uma ferramenta
de controle da saude ocupacional e mesmo fisica dos servidores, de acordo com 0s riscos
a que estiverem expostos no ambiente de trabalho, com o objetivo de prevenir e diagnosticar
precocemente os danos a saude decorrentes do trabalho, que sera utilizado para identificar
os riscos, sendo que o PCMSO trabalho em parceria com o PPRA, motivo pelo qual devera
ser realizado apds o PPRA. Algumas de suas exigéncias basicas sdo as realizacées dos
exames em todos os funcionarios com a elaboragao do programa de Controle Médico da
Saude Ocupacional, visando a promogado da saude e integridade dos colaboradores,
considerando os cargos ocupados, a tarefa executada, a exposi¢do aos agentes nocivos, a
idade, entre outras variaveis, e que devera conter no minimo;

v' Indicagdo de exames admissionais, considerando o cargo e a atividade
desempenhada, ressalvando-se expressamente a ilegalidade do respectivo custeio ao
trabalhador;

v' Indicagdo de exames periddicos e complementares, considerando a atividade que
realiza o agente de exposigcao, queixas mais frequentes, inclusive nos casos de
suspeita de LER/DORT, nao se limitando aos critérios da idade, entre outros;

v' Indicagdo de exames demissionais, considerando o cargo e a atividade

desempenhada;

Indicacao de exames de retorno ao trabalho e de mudancga de cargo/funcéo;

Realizacao de ASO — Atestado de Saude Ocupacional;

Homologacéao de Atestado;

Devera ser assinado por médico do Trabalho; e

NN NN

Devera ser entregue no prazo de 60 (sessenta) dias apos a assinatura do contrato.

5. PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO
5.1. O contrato tera periodo de vigéncia até a data final do Contrato de Gestao n° 1095/2018 - SEL,

podendo ser prorrogado via aditivo;
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5.1. Em caso de rescisdo por parte da CONTRATANTE a CONTRATADA devera ser notificada
previamente por escrito, com prazo nao inferior a 30 dias;

5.2. Em caso de rescisao por parte da CONTRATADA a mesma devera encaminhar notificagdo
escrita previamente com 30 dias, podendo ser prorrogado pelo mesmo periodo caso a
CONTRATANTE julgue que podera haver prejuizo ao usuario;

5.3.Nos casos onde a CONTRATADA ja estiver com duas notificagdes anteriores por
descumprimento do Contrato, a Contratante podera rescindir com a Contratada independente de
prévio aviso ou notificagao;

5.4. Em caso de rescisao, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual esta contratacao esta
vinculada, o contrato firmado entre a Contratante e a Contratada sera rescindido, independente de

prévio aviso ou notificagdo e sem direito a indenizacoes.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1. Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, observando-se a totalidade ou parcialidade da
prestacao do servigo prestado;

6.2. Exigir a observagao das normas emanadas pelos 6rgaos de fiscalizagao e controle;

6.3. Rejeitar no todo ou em parte, os servicos executados em desacordo com as exigéncias deste
Termo de Referéncia e do Contrato;

6.4. Glosar do valor contratado eventuais descontos e multas de servigcos ndao executados, assim
como prejuizos causados pela CONTRATADA, empregados e prepostos, de qualquer natureza, bem
como valores decorrentes de passivos trabalhistas e fiscais gerados e nao adimplidos pela
CONTRATADA;

6.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas do contrato a ser celebrado;

6.6. Exercer ampla, irrestrita e permanente fiscalizagcao da execugao dos servigos contratados e da
qualificagéo dos profissionais da Contratada, sem prejuizo da obrigagéo desta de fiscalizar seus
profissionais;

6.7. Prestar as informagdes necessarias para o melhor cumprimento do Contrato;

6.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito e tempestivamente, qualquer alteragdo na
administracdo ou do endereco de cobranga, bem como quaisquer ocorréncias de eventos que
possam prejudicar a qualidade dos servigos contratados;

6.9. A CONTRATANTE devera aplicar, em caso de inexecugado total ou parcial das obrigacdes
inerentes a CONTRATADA:
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l. Adverténcia;

Il.  Multa no valor 10% do valor mensal do contrato ou valor do bloco (se for o caso);

lll. Suspensao temporaria da participagdo em outros processos seletivos no maximo de 06
(seis) meses, desde que ja tenha havido aplicagdo da sangéao prevista no inciso | por pelo menos
duas vezes;

IV. Sera garantida a prévia defesa.

7. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

7.1. Desenvolver todas as atividades descritas neste presente Termo de Referéncia;

7.2. Direcionar todos os recursos necessarios, visando a obtencdo do perfeito funcionamento do
objeto contratual, de forma satisfatéria, sem 6nus adicionais de qualquer natureza a Contratante;
7.3. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente CONTRATO;

7.4. Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do
presente Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagcbes a que esta obrigada sem prévio
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE;

7.5. Comunicar, por escrito, imediatamente, a impossibilidade de execuc¢ao de qualquer obrigagéo
contratual, para adogéo das providéncias cabiveis;

7.6. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio
da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente;

7.7. Manter, durante o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condi¢gdes que ensejaram a
contratagdo no que tange a regularidade fiscal, qualificagdo técnica e cumprimento daproposta;
7.8. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas disciplinares
determinadas pelo HMAP e pelo IBGH,;

7.9. Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento dos seus
empregados, acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados;

7.10. Providenciar a imediata correcao das deficiéncias e falhas do servigo apontadas pelo fiscal do
Contrato;

7.11. Responder por todas as providéncias e obrigagbes estabelecidas na legislagdo especifica de
acidentes de trabalho, quando, em ocorréncias da espécie, forem vitimas os seus empregados, no
desempenho dos seus servigos ou em conexao com eles;

7.12. Apresentar para a CONTRATANTE, até 30 dias apds a assinatura de contrato, a escala médica

mensal referente aos servigcos ora contratados;
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7.13. A CONTRATADA obriga-se a elaborar as escalas de trabalho dos profissionais, de forma que
nao ultrapasse a jornada de 24 horas consecutivas de trabalho;

7.14. As escalas de trabalho deverao ser aprovadas pelo Diretor Técnico da CONTRATANTE, que
verificara a observancia e compatibilidade das escalas com a legislagdo que rege a matéria;

7.15. A CONTRATADA devera manter um servigo de atendimento sem interrupgdo. Caso haja
eventual necessidade de auséncia nas escalas pré-estabelecidas, devera haver a substituicdo ou
reposicao de profissionais, sob pena de aplicagdo de multa prevista no contrato a ser celebrado;
7.16. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades dos servigos
a serem contratados, ou seja, a CONTRATADA realizara a implantagdo do servigo conforme
solicitagdo da CONTRATANTE, podendo, a qualquer tempo, ampliar ou reduzir a necessidade de
profissionais conforme a demanda da Unidade;

7.17. A CONTRATADA devera desenvolver ou possuir mecanismos de controle de presenca, tais
como por aplicativos e/ou sistema de ponto eletrénico ou manual, para a prestagao e controle dos
servigos médicos a serem contratados junto ao HMAP.

7.18. ACONTRATADA nao podera designar, para prestagéo dos servigos contratados junto ao HMAP,
colaboradores de seu quadro médico assistencial que ndo possuam especialidade especifica, sob
pena de haver glosa em caso de descumprimento;

7.19. Todos os profissionais do quadro médico assistencial da CONTRATADA devem estar em
situagdo regular junto ao CRM-GO e sem impedimentos legais a profissdo. Os profissionais devem
estar com sua area de atuagao/especialidade RQE devidamente regularizada e registrada junto ao
CRM-GO;

7.20. A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar qualquer tipo
de procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de saude de assisténcia, a
respectiva autorizagao, segundo os critérios adotados pelo Ministério da Saude, Conselho Regional
de Medicina e pelo Sistema Unico de Saude — SUS, com excecdo dos atos realizados em carater de
urgéncia e emergéncia, que independem de autorizagdo da CONTRATANTE;

7.21. ACONTRATADA nao podera apresentar, em hipétese alguma, cobranca por servicos médicos
aos usuarios do SUS, cabendo a ela todas as responsabilidades, caso tal fato ocorra;

7.22. A CONTRATADA deve garantir que todos os profissionais designados para prestacdo de
servicos junto ao HMAP utilizem o sistema de gestao oferecido pela CONTRATANTE, sob o risco de
penalidades e glosas;

7.23. Providenciar certificado digital compativel com o sistema de gestdo da Unidade, para
operacionalizacdo e assinatura dos prontuarios eletronicos, para todos os profissionais a serem

designados a prestar servigos na Unidade;
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7.24. Responsabilizar-se pelo cumprimento, por parte de seus empregados, das normas disciplinares
determinadas pela Unidade de Saude e pelo IBGH;

7.25. Manter o mais absoluto sigilo e confidencialidade no tocante aos servigos, documentos,
pesquisas, entrevistas e demais informagdes apuradas ou de que tome conhecimento durante a
prestacao do servico, cabendo-lhe a responsabilidade por quaisquer perdas e danos, devidamente
comprovados, causados por dolo ou culpa;

7.26. Subsidiar a CONTRATANTE nas respostas a 6rgao publico conveniente, quando diretamente
procurado por este, obrigando-se a informar, explicar ou complementar o trabalho apresentado por
sua solicitagcdo e no tempo determinado pela CONTRATANTE;

7.27. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucao deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigagdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios;

7.28. Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgao administrativo e/ou
fiscalizacao;

7.29. Reparar, corrigir, remover, refazer ou substituir, as suas expensas, imediatamente, as partes
do objeto da contratagdo em que se verificarem vicios, defeitos ou incorrecbes quando da
execucgao dosservigos;

7.30. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico;

7.31. Respeitar e fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive as de
acesso as dependéncias da Unidade de Saude;

7.32. Nao permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico
entre no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario, cooperado ou afim, no escopo de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o objeto da contratacéo.

7.33. A Contratada sera responsavel por providenciar os EPI’s necessarios a prestacao dos servigos,
bem como orientar e acompanhar toda a equipe a seguir a NR32 e os protocolos institucionais
estabelecidos, dando ciéncia aos seus empregados, por meio de ordens de servico, das normas
regulamentadoras sobre seguranga e medicina do trabalho;

7.34. Custear toda e qualquer despesa com passagens, estadias, transporte e alimentacao de

empregados disponibilizados para atendimento ao objeto do contrato a ser formalizado;
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7.35. A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE, comprovadamente, todas as mudancgas
de endereco (fisico e eletronico) e telefones (incluindo Whatsapp), sob pena de arcar com os
prejuizos e/ou penalidades decorrentes da impossibilidade de ser contatada pela CONTRATANTE,

para qualquer finalidade.

8. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

8.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

8.1.1. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas regulamentadoras
sobre seguranga e medicina do trabalho;

8.1.2. Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao SESMT da
unidade a carteira de vacinagdo atualizada e apresenta-la nhovamente todo més de janeiro para
atualizagao;

8.1.3. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integracdo na unidade,
acompanhado dos documentos exigidos e formulario devidamente preenchido;

8.1.4. A CONTRATADA deve orientar e acompanhar toda equipe a seguir a NR32, bem como,

protocolos institucionais estabelecidos.

DA PROPOSTA
9.1. A proposta devera conter:

a) Proposta em papel timbrado da Proponente, devidamente assinado por seu representante
legal, contendo o valor unitario dos exames/procedimentos, 0s quais devem ser em moeda
nacional, com duas casas decimais, escrito em algarismo e por extenso, compativeis com os
precos correntes no mercado;

b) Dados para contato (nome, telefone, e-mail, whatsapp) e dados bancérios;

¢) Comprovante de Inscrigéo e de Situagao Cadastral (Cartdo CNPJ);

d) Ultima alteragdo do Contrato ou Estatuto Social, desde que devidamente consolidada, ou
Contrato e Estatuto de Constituicdo acompanhado da ultima alteragao;

e) Documentos pessoais dos sdocios (RG e CPF);

f) Procuragéo (por instrumento publico ou particular com firma reconhecida em cartdrio) e
documentos pessoais (RG e CPF) do representante da proponente, quando nao forem os
seus s6cios que assinarao o contrato;

g) Inscricdo Estadual e/ou Municipal ou declaragao de isento;

h) Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa;

i) Certiddo de Regularidade com a Fazenda Estadual;
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j) Certidao de Regularidade com a Fazenda Municipal;

k) Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;

1) Certidao de Regularidade do FGTS;

m) Atestado de capacidade técnica em nome da pessoa juridica e/ou da pessoa fisica
(responsavel técnico) que comprove a aptiddo para o desempenho da atividade compativel
com o objeto deste Termo de Referéncia;

n) Planilha de composi¢do de custos e formagédo de pregos dos servigos a serem prestados,
compreendendo todos os seus ciclos e inclusas todas as despesas necessarias ao
cumprimento integral do objeto contratado, os quais serdo considerados como inclusos,
independentemente de declaragado da Proponente; e

o) Declaracao de Auséncia de Parentesco.

9.2. Sera desclassificada a proposta em desacordo com o disposto neste Termo de Referéncia, que
se oponha a qualquer dispositivo legal vigente, ou a que consigne valores incompativeis com o prego
de mercado, sendo eles excessivos ou manifestamente inexequiveis;

9.3. As propostas deverao ter validade de 60 (sessenta) dias, apds a sua apresentagao.

10. DO CRITERIO DE JULGAMENTO

10.1. Menor valor global.

11. DO PAGAMENTO
11.1. A CONTRATADA devera providenciar a emissao de nota fiscal de acordo com os termos
contratados, até o dia 25 do més da efetiva prestagdo do servigo, a qual devera vir instruido com
os seguintes documentos, sob pena de retencado do pagamento até regularizagao:

a) Certidoes de Regularidades Fiscais Federais;

b) Certidées de Regularidade Fiscal Estadual;

¢) Certidao de Regularidade Fiscal Municipal;

d) Certidao de Regularidade Fiscal Trabalhista;

e) Certificado de Regularidade do FGTS;

f) Relatério de servigos prestados (deve ser encaminhado em papel timbrado e com assinatura

legitima do representante legal).
11.2. A nota fiscal devera ser emitida até o dia 25 de cada més da prestacdo de servicos, e 0
pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente;
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11.3. A CONTRATADA devera informar no corpo da Nota Fiscal o numero do contrato de prestacao
de servigos, bem como, o numero do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL, o aceite de abate do
valor do TED/TEV nos casos em que a agéncia recebedora diferir da pagadora e a competéncia a
que se refere a prestagao de servicgos;

11.4. O pagamento sera efetuado desde que tenha havido o repasse do respectivo Contrato de
Gestao por parte da Secretaria de Saude referente ao més da efetiva prestacao de servicos, e ele
estara condicionado ao cumprimento integral das obrigagdes.

12. DISPOSIGOES FINAIS

12.1. E facultado ao IBGH, em qualquer fase do presente Processo Seletivo, promover diligéncias
com o fim de esclarecer ou complementar a instrugdo do processo;

12.2. Previamente a adjudicagdo de uma proposta, o IBGH podera exercitar o direito de negociar as
condigbes das ofertas junto as proponentes, com a finalidade de obtengao do menor preco;

12.3. O IBGH nao tem a obrigacao de contratar o servico publicado, e pode optar ainda, pela

contratagao parcial destes.

Thais Cristina Bueno de Carvalho Nilton Cesar Guimaraes de Queiroz
Diretora Administrativa Financeira HMAP Diretor Geral - HMAP
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ANEXO |

(MODELO DE DECLARAGAO)

(Usar papel timbrado da empresa)

DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

A empresa , devidamente

inscrita no CNPJ sob o n° , com sede na

, por intermédio

de seu representante legal, e para os fins de cumprimento do exigido no presente Processo Seletivo,
DECLARA que nado possui em seu quadro societario cdnjuge, companheiro ou parente,
consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° (terceiro) grau, com o Prefeito, Vice-
Prefeito, Secretarios e Vereadores Municipais, Conselheiros do Tribunal de Contas dos Municipios
do Estado de Goias, Presidentes de Autarquias, Fundacdes e Empresas Estatais, €, também, com

os Diretores, estatutarios ou ndo, desta Organizacao Social (IBGH).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Aparecida de Goiania/GO, de de 2022.

NOME E ASSINATURA DO REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO Il

Avaliacao dos Servigos

1. A Contratada devera prestar os servigos definidos neste Termo de Referéncia, de acordo com
0s niveis de servigo abaixo especificados, estando sujeita a glosas pelo seu descumprimento.

1.1.  Os niveis de servigo aqui apresentados tém como objetivo medir a qualidade dos servigos
prestados pela Contratada.

1.2. Para o calculo de eventuais descontos pelo descumprimento dos niveis de servico sera
instituido o seguinte sistema de pontuagao destinado a definir os graus de cada tipo de ocorréncia,

conforme a seguir:

TIPOS DE OCORRENCIAS PONTUAGAO DE
DESCONTO

Situagdes que caracterizam interrupcdo na prestacdo dos servigos ou
comprometem a rotina, dentre outros:

a) Atraso em atender a demanda de exames/procedimentos necessarios
solicitados pela Unidade*;

b) Atraso na entrega dos programas dentro do prazo estipulado neste 02 pontos
Termo de Referéncia*;

c¢) Conduta inadequada por parte dos colaboradores da Contratada;

d) Conduta que ponha em risco o patrimonio da Contratante; e

e) Descumprimento de normas trabalhistas.

(*neste caso, a cada dia a mais de atraso, sera acrescido dois pontos).

2. A faixa de ajuste no pagamento sera definida sempre que houver pontuacao desfavoravel e
se sua soma (das ocorréncias produzidas no periodo de avaliagdo de cada més) proporcionarem

penalidade/glosa nos pagamentos mensais, 0 que devera ocorrer seguindo a tabela a seguir:
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PONTUAGCAO DE DESCONTO
. AJUSTE NO PAGAMENTO
ACUMULADA NO MES
2 pontos Glosa de 1% sobre o valor total da fatura mensal
4 pontos Glosa de 2% sobre o valor total da fatura mensal
6 pontos Glosa de 4% sobre o valor total da fatura mensal
8 pontos Glosa de 6% sobre o valor total da fatura mensal
10 pontos Glosa de 8% sobre o valor total da fatura mensal
12 pontos Glosa de 10% sobre o valor total da fatura mensal
3. As glosas/penalidades referidas no item anterior serdo aplicadas até o limite de 10% sobre o

valor total da fatura mensal.

Thais Cristina Bueno de Carvalho Nilton Cesar Guimaraes de Queiroz
Diretora Administrativa Financeira HMAP Diretor Geral - HMAP

cumento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
sil/sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 272701 e o cddigo verificador 31408.

2 80

Av. V-005, 365-431, Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania/GO, CEP: 74936-600 | @ @ @ rmaporar




I; Documento assinado eletronicamente por NILTON CESAR GUIMARAES DE QUEIROZ, 299.633.358-61, UNIDADE -
DIRETORIA, em 25/03/2022 as 15:18, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

&lg

I; Documento assinado eletronicamente por THAIS CRISTINA BUENO, 046.334.041-80, UNIDADE - DIRETORIA, em
25/03/2022 as 15:29, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

&g

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
https://sistemas.vozdigital.com.br/sinprocesso/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 272701 e o cédigo
verificador 31408.




