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FASA - Hospital de Urgéncias Dr. Henrique Santillo _
CNPJ: 01.038.751/0004-02 AT sl M0
Fone Compras:(62) 3311-9116 Email: compras@hospitaldeurgencias.com.br 03/04/2019 09:06:52

Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitaria. Anapolis - GO CEP 75.083-440

Compra. ...:Programada Cod. Fornecedor: 1618

Fornecedor: INOVA FONOAUDIOLOGIA HOSPITALAR CNPJ:27.316.814/0001-96

Enderecgo..: R ENGENHEIRO PORTELA QUADRAA LOTE 1 ANDAR 1, 0 - VILA SANTA RITA - ANAPOLIS - CEP 0
Contato...: PAULA FANSTONE

Eeq. 1 Cod. ‘Produto

1 9084 SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

paulafanstone@hotmail.com; Fone: 99227-9344

Marca ‘UND thde 1 Vir Uni. VIr Total
UNID 12 9.354,6300 1925055;56

Tipo de Compra:Programada Previsdo de entrega: Valor total do pedido: 112.255,56

Condigdo de pagamento:30 ddl Prazo:
Observagdes: e -

Renovagdo de contrato de emrpesa especializada em Fonoaudiologia para prestagdo de servigos continuados com disponibilizagdo de
profissionais especialistas, por um periodo de 12 meses, conforme especificagdes e quantidades constantes em Termo Aditivo.

2 Andpoli 3 d i de 2019

,AQC napolis, e Abril e
cémprador

Anaromana Arruda Pinto Correia

Coordenador - S imentos
Marcos Roberto Nayas Gallo

Dra.

www.hospitaldeurgencias.com.br
Av. Brasil Norte, 3105, Cidade Universitéria. Andpolis - GO / CEP: 75.083-440
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01. DO OBJETO;

Contratagio de Empresa Especializada em Fonoaudiologia (CONTRATADA) para
prestagfio de servigos continuados ao Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique
Santillo (CONTRATANTE) com disponibilizagéo de profissional especialista, por um periodo de 12
(doze) meses, conforme especificagbes e quantitativos constantes neste Termo de Referéncia.

- 02. DA JUSTIFICATIVA ;

A necessidade da contratagio se dd em razdio desse servigo especializado para
compox a equipe multldlsmphnm do Hospital Estadual de Urgéncias de Andpolis Dr. Henrique
Santiflo. - : SR ORI :

Impmlante destacar que 0 1efeud0 sclwgo objeto da conhalag’to é dc extlema

g fungﬂes da degluugao fala e qtldlgao ‘com - ampla paxlzczpag“to nos: C'ISOS chmcos g1avcs €.
- complexos, ca_d_a_v_ez mais precocemente, _ws_a_n_do_ melhores resultados ﬁl_n_cl_o_n_ai_s__ para o paciente.

03. DA PERIODICIDADE DA EXECUCAQ

- O prazo para a execugiio e de vigéncia do contrato serd de 12 (doze) meses, contados
a partir da assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos,
mediante termos aditivos. Em caso de prorrogacio do contrato o reajuste serd efetuado bascado no
INPC/IBGE acumuiado nos tltimos 12 (doze) meses anteriores ao seu vencimento.

04. DO LOCAL PARA REALIZACAO DOS SERVICOS

Os servigos de fonoaudiologia serfio realizados dentro da nossa unidade de satde, &
beira leito.
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5.1, Atc 0 5° dza utii do més wbsequente a0 da pwst“u;ao de servicos a CONTRATADA

encaminhard ao HUANA a Nota Fiscal/Fatura dos servigos realizados. A Nota Fiscal devera estar -
acompanhada do_relatério/produtividade mensal e de todas certiddes que complovcm a sua

regularidade fiscal;
52.1 condigfio para o pagamento a apresentagiio da nota fiscal/fatura/duplicata;

5.3. Os pagamentos serdo realizados em até 10 (dez) dias tteis apds o ateste da nota fiscal pelo
gestor do contrato, a ser indicado em momento oportuno;

5.4. Verilicada a irregularidade fiscal a CONTRATANTE notificard a CONTRATADA para que
regularize sua situagdio, caso a CONTRAIADA néo se atenha a tomar as medidas necessdrias o
~contrato serd rescindido. :

06 - DA JORNADA DE TRABALHO

6.1 — A jornada de trabalho terd duracio de 04 (quatro) horas didrias (segunda-feira a sexta-feira),
ou seja, 20 (vinte) horas semanais;

62. - Nos finais semana (sabado ou domingo) e em casos de extrema migéncia (segunda-feira a
sexta-feira, mesmo apés o cumprimento: das ‘04 horas dlauas) -s¢ ‘o “atendimento  for
solicitado/atestado pela Diretoria Técnica, deverd ser dlspomblhzado 01 pxoflssmnaf para plestagao
~de ser v1go scmpw que sollcltado atendendo o pedldo em no maximo 01 (uma) hora.

07. DAS REGRAS PARA EXECUCAOQ E OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1. Realizar avaliacfio diagndstica, p1eveng'10 reabilitagdo funcional da deglutigio, gelcnclamento
dos distirbios da degluticio,

7.2. Classificar e fazer o diagnostico funcional da degluticio ¢ do processo de alimentacio.

7.3. Realizar as intervengdes necessdrias junto ao paciente com disfagia, mensurando a eficacia dos
procedimentos para que 0 mesmo possa minimizar, compensar ou adaptar as dificuldades de

degluti¢iio.

¥

7.4. Colaborar junto a equipe na colocagfio e retirada de via alternativa de alimentagfio, quando
classificado o risco de alimentacéio via oral.

7.5. Acompanhar a visita multidisciplinar e elaborar protocolos de referéncia nesta drea de atuagiio.

7.6. Cumprir integralmente a jornada de trabalho, e no caso de extrema urgéncia, apds a solicitagio
o profissional da CONTRATADA deverd comparecer em nossa unidade de satide em até 01 (uma)
hora;

7.77. Fornecer laudo de todos os exames realizados;
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8.2. Remunerar a CONTRATADA na forma pactmda

HUANA SUSESE . secremana

FTAL ESTADUAL DE URGERCIAS DE ANAPOLIS DE ESTADO DA SAU DE

DR, Hl‘t RIQUF SANTHEQ

18 Aplesenm 1elagao nommdl dos pLOfISSIOH’!lS que paesl‘nao sewlgos ao HUANA ¢,

cumulativamente, encaminhar quahhcagao dos respectivos profissionais, incluindo certificado de S
inscrigdo junto ao Conselho Regional de Fonoaudiologia do Estado de Goids — CR]:NOI*O 5, Tiwlo -
de Especialista em Fonoaudiologia Hospltalzu em entidade oficialmente reconhecida, ¢ ainda,

comprovay a 1egulaudadc de cada pmﬁssmnal junto ao Conselho acima referido;

7.9, Encaminhar 161‘1[0110 apresentando a produtividade mensal do servico prestado, nota fiscal,
bem como, comprovar iegulandade ﬁscal mensalmente, conforme cstﬂbeleudo no item 5;

7.10. Atender todas as exigéncias estabelecidas, assnmmdo inteira msponsablhdade pela quahdade e
quantidade dos selvlc;os execulados; : -

7.11. O servigo prestado ndo implicard vinculo empregaticio de qualquer espécie entre 0
profissional da CONTRATADA ¢ a CONTRANTE;

7.12. N#o transferir a terceiros, total ou parcialmente, suas obrigagdes;

©7.13. Comunicar a CONTRATANTE, por escrito, qualquer problema com seus profissionais ou

equipamentos, para gue sejam tomadas as providéncias necessdrias.

08. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

8.1. Notificar por escrito 8 CONTRATADA os dlas e 1101 auos que niéo houve comp'uecnnento do
pioﬁssmnal apos complovqg:ao da sohatagao L - :

8.3. Monitorar os smwgos plestados pcla CONTRATADA com vista a manter o padrdo de

‘qualidade exigido.

09. DA FISCALIZACAQO DO CONTRATO:

A fiscalizacfo do confrato serd exercida por representante da CONTRANTE, no ato
denominado Gestor, ao qual competird dirimir as dividas que sur gnem no curso da prestagio de
servicos, dando ciéncia de tudo a CONTRATADA.

A fiscalizagfio de que trala este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
Contfratada, até mesmo perante terceiros, por qualquer irregularidade, inclusive, resultante de
imperfei¢des técnicas, equipamento inadequado, ¢ na ocorréncia destes, nfo implica
corresponsabilidade do Contratante.

16 - DAS PENALIDADES:
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11 — DAS DISPOSICOES GERAIS:

O presente Termo de Referéncia nfio importa necessariamente em contratagio,
podendo o HUANA revogé-lo, no todo ou em parte, por razdes de intercsse priblico.

A CONTRATADA ¢ responsdvel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
prestadas e dos documentos apresentados em relagdo aos profissionais e equipamenio utilizado.

Andpolis/GO, de de 2018,

.Expedido por: ) O o ooAuntorizado p'orz-;.: (e
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. "FASA - Hospltal de Urgenc:as de Anapoiis Dr Henr:que Santllfo Vi
CGC 01.038.751/0004-02 Fone:(62) 3311-9116 Email: compras@hospltaldeurgenclas com br .-

Av Brasn Norte, nQ 3105 Cldade Unlversataria Anapolls/GO CEP 75. 083 -440
Data de Emrssao 27!02/201 9

Pedldo de Cotagao N°481

i- Condagoes de Pagamento A prazo 30 dlas
-Frete;CIF .-~ .
- Compra Direta; - - :
- Critérios de julgamento: Menor prego pori |tem : : '

- Prazo de resposta Sdias a partlr da data de pubhcagao no sute WWW. hospltaldeurgenmas com, br

cop| o - pEscmigko QUANT) UNID

. [+ pesa especializada em Fonoaudiclogia para prestagio de servigos continuados com disponibilizagio de
prollssmnals espemalistas, por um per[edo de 12 meses, confarmae especnfacag:oes e quantldades cons:antes em Termo Aditivo.

Obs: Informamos que, serd obrigatéria para a participagio nos processos de compras desta Unidade de Satide a apresen-
ta¢do das certiddes negatwas de débitos, assim compreendidas: RECEITA FEDERAL, FGTS e RECEITA ESTADUAL
Ressaltamos que a nao reguiandade acima informada !mportaré na exclusao na participagao do processo de compras

. A proposia comercial devera ser encaminhada aos cuadados da supervisio de compras através do e-malil
compras@hospl!a!deurgenclas com.br

aldzanintas - Wed, 27 d2 Feh de 2019 02:54:45 PA



