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1. OBJETO DO CREDENCIAMENTO

1.1. 0   objeto  deste  Termo  de   Referencia   e   o  credenciamento   de  empresas   para
prestaeao   de   servigo   de   atendimento   pfe-hospitalar  m6vel   de  emergencias  e
urgencias,  por Ambulancia  de  Suporte  Basico  (tipo  8)  e  por Ambulancia  suporte
avan?ado (tipo D), tambem denominada ambulancia UTl m6vel, para dar suporte as
emergencias e  urgencias  medicas  ocorridas  nas  dependencias da  COPASA MG,
situadas  em   Belo   Horizonte   e   RMBH,   de   acordo   com   os   criterios,   termos  e
condie6es estabelecidas neste instrumento.

2.   ESCOPO

Condig6es basicas e essenciais do presente credenciamento:

2.1. 0 objeto compreende o pronto atendimento do paciente por equipe especializada e
o seu transporte para urn hospital conveniado da Associagao de Assistencia a Sadde
dos Empregados da Copasa -COPASS SAUDE. ou outro hospital de conveniencia
do paciente ou de servieos de sadde do SUS.

2.2. Na execugao do contrato devem ser observadas todas as disposig6es da Resolugao
n.0 1.671/03 do Conselho Federal de Medicina, Resolueao n.a 375/2011  do Conselho
Federal de Enfermagem e da Portaria n.a 2.048/02 do Ministerio da Satlde.

2.3.Os   medicamentos   e   materiais   de   uso   e   consumo   utilizados   em   todos   os
atendimentos deverao estar inclusos no prego estabelecido no credenciamento.

2.4.  Fa fa  parte  do  servigo  a  orientagao  medica  por  telefone  na  ajuda  as  primeiras

providencias a serem tomadas durante a identificagao da ocorrencia.

2.5.  Devera  ocorrer  pronto  atendimento  ao  chamado  em  ate  20  (vinte)  minutos  ap6s
comunicagao,  caso  nao tenha  disponibilidade  de  atender nesse  prazo,  outra
empresa CREDENCIADA contratada sera acionada, sendo que o servieo sera
so[icitado aquela que atender em menor tempo.

2.6. 0  atendimento sera solicitado pela  COPASA MG  por telefone,  em ordem  aleat6ria
da relagao de credenciados e confirmado por meio de correio eletr6nico para todas
as  situa?6es  que  requeiram  atendimento  imediato  de  urgencia  a  vitima,  ap6s  ter
ocorrido  urn  agravo  a  sua  saude   (de   natureza  clinica,  traumatica,   inclusive  as

psiquiatricas), que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte.

3. ABRANGENCIA

3.1.  Dispor  de  atendimento  pie-hospitalar  24  (vinte  e  quatro)  horas,  7  (sete)  dias  por
semana, no local de trabalho para dar suporfe as emergencias e urgencias medicas
ocorridas nas dependencias da COPASA MG, situadas em  Belo Horizonte e RMBH

(Aragai, Baldim, Barao de Cocais,  Belo Vale, Betim, Born Jesus do Amparo, Bomfim,
Brumadinho,    Caetan6polis,    Capim    Branco,    Con fins,    Contagem,    Cordisburgo,
Crucilandia,      Esmeraldas,      Florestal,      Funilandia,      lbirite,      Igarape,      Itatiaiugu,
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Jaboticatubas, Jequitiba, Juatuba, Lagoa Santa, Maravilhas,  Mario Campos, Mateus
Leme,  Matosinhos,  Moeda,  Nova  Lima,  Nova  Uniao,  Paraopeba,  Pedro  Leopoldo,
Piedade das Gerais,  Prudente de Morais, Raposos, Ribeirao das Neves,  Rio Manso,
Sabafa, Santa Barbara, Santa Luzia, Santana do Pirapama, Santana do Riacho, Sao
Joaquim de Bicas, Sao Jos6 da Lapa, Sarzedo, Taquarugu de Minas e Vespasiano).
A  COPASA  MG  conta  com  aproximadamente  4.700  empregados  em  BH/RMBH,
distribuidos  em  diversas  unidades  da  empresa,  com  uma  concentragao  major  na
Regional a  Rua Mar de Espanha,  n° 453,  bairro Santo Ant6nio,  com cerca de  1.700
empregados.

4. CONTRATO DE PRESTACAO DE sERvieos

4.1.Ap6s    o    credenciamento,    sera    firmado    urn    contrato    com    cada    empresa
CREDENCIADA para a prestagao de servigos de atendimento pre-hospitalar m6vel
de  emergencias e  urgencias  medicas  de  acordo  com  os  preeos  estabelecidos  no
item 5.

4.2.'0 prazo para assinatura do contrato e de 03 (tres) dias dteis ap6s o recebimento da
convocagao via e-mail para a assinatura do contrato.

5. PRECO

5.1. Os  pregos  dos  servi?os  a  serem   praticados  pelas  empresas  credenciadas
contratadas deverao variar de acordo com  o tipo de  remogao e a distancia a ser
percorrida ate o atendimento, de acordo com a tabela abaixo:

g;#vix   'g%rmREusREELng! % `    gRE §<f"  ch~~;REsedy¢esrferaijaffi   !%m§EN       ~.``A"    §y  irg%sejr

1
Remoeao por Unidade de

At615 kin R$152,00

Suporfe Basico (tipo 8)

2 Acima de 15 kin
R$152,00           +R$3,15porkinrodado

3
Remogao por Unidade de

At615 kin R$747,00

4
Suporte Avangado (tipo D)

Acima de 15 kin
R$747,00        +R$6,15porkinrodado

6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1.  Os   servigos   executados   serao   pagos   pela   COPASA   MG   a   CREDENCIADA
contratada,  de  acordo  com  a  medigao  realizada  pela  COPASA  MG  por  meio  da
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Divisao   de   Saude  e   Seguranga   do  Trabalho  -   DVSS,   e   conforme   os   pregos
constantes neste Termo de Referencia.

6.2. Os  pagamentos das  Notas  Fiscais  recebidas  pela COPASA MG,  correspondentes
aos servigos executados e aprovados pela COPASA MG, serao efetuados 30 (trinta)
dias  ap6s  o  recebimento  das  mesmas,  atraves  de  cfedito  em  conta  corrente  da
CREDENCIADA contratada.

6.3. A COPASA MG somente recebefa a Nota Fiscal/Fatura ap6s a entrega e aceitagao
do servieo solicitado atraves da medieao que se da fa mediante carimbo de "servigo
recebido", aposto na Nota Fiscal.

6.4. Caso  haja  irregularidades  na  emissao  da  Nota  Fiscal/Fatura,  o  novo  prazo  sera
contado a partir de sua reapresentagao, devidamente corrigida.

7. OBRIGAC6ES DA CREDENCIADA CONTRATADA

7.1. Prestar   os   servigos   de   acordo   com   as   condig6es   descritas   neste   Termo   de
Referencia.

7.2. Guardar  sigilo,   por  si   e/ou   por  seus  empregados   ou   prepostos,   de  todas   as
informag6es prestadas pela COPASA MG, pertinentes as suas atividades ou a seus
servigos, obrigando-se, assim, a nao divulgar, comunicar, nem fazer uso de qualquer
destas informae6es, sem a pfevia e expressa anuencia desta tiltima.

7.3.  Levar  imediatamente  ao  conhecimento  da   Divisao  de   Sadde  e  Seguranea  do
Trabalho -DVSS, qualquer fato extraordinario ou anormal que ocorrer na execueao
dos servigos prestados.

7.4.  Responsabilizar-se  pela  presta?ao  do  servigo  adequado  a  todos  os  chamados
realizados pela COPASA MG,  satisfazendo as  condig6es de eficiencia,  atualidade,
cortesia    no    atendimento,    bern    como    executar   as    atividades    objeto    deste
credenciamento de acordo com as leis, exigencias e/ou recomendag6es emanadas
das autoridades ptlblicas envolvidas na execugao dos servieos.

7.5.  Manter a COPASA MG  informada de todos os detalhes relacionados as atividades
objeto     deste     credenciamento,     prestando     os     esclarecimentos     solicitados
imediatamente ap6s a solicitaeao.

7.6.  Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
resultantes da realizagao das atividades objeto deste credenciamento.

7.7.  Cumprir as  posturas  Municipais  e  as disposie6es  legais  Estaduais  e  Federais  que
interfiram na execugao das atividades. Observar as disposig6es legais que regulam
o exercicio de sua atividade, como empresa legalmente habilitada para a prestagao
dos servigos objeto deste credenciamento.
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8. OBRIGAC6ES DA COPASA MG

8.1.  Efetuar  o  pagamento  a  CREDENCIADA  contratada  nos  prazos  e  nas  condie6es
estabelecidas no presente Termo de Referencia;

8.2.  Diligenciar  junto   aos  setores   competentes   no  sentido  de  assegurar  o   perfeito
cumprimento do contrato;

8.3.  Informar a  CREDENCIADA contratada toda  e  qualquer ocorrencia que  interfira  na

prestagao dos servieos;

8.4.  Possibilitar   as   condig6es   necessarias   para   que   a   CREDENCIADA   contratada
cumpra com as obrigae6es estabelecidas no presente Termo de Referencia;

8.5.  Comunicar   a   CREDENCIADA   contratada   qualquer   irregularidade   verificada   na

prestagao dos servigos;

9. VIGENCIA

9.1. A vigencia do contrato sera de 12 (doze) meses, contados a partir da data em que a
COPASA  MG  intimar  a  empresa  CREDENCIADA,  via  e-mail,   para   retirar  a  via
contratual formalizada entre as parfes,  prorrogavel  por ate 60  (sessenta) meses,  a
criterio das partes,  por meio de Termo Aditivo.

io. cRiTERio PARA REAjusTE DE pREeos

10.1. Os   preeos   dos   servigos   a   serem   praticados   pelas   empresas   credenciadas
contratadas  serao  reajustados  anualmente  pela variaeao do  lNPC dos  dltimos  12

(doze) meses.

1 1 . QUALiFicAeAO TECNicA

11.1.  Certificado  junto  ao  Conselho  Regional  de  Medicina  de  Minas  Gerais,  dentro  da
validade.

11.2.  Certidao  de   Regularidade  junto  ao  Conselho   Federal  de   Farmacia,   dentro  da
validade.

11.3. Comprovante  de  Cadastro  Nacional  de  Estabelecimentos  de  Satlde  -CNES,
atualizado.

11.4.  Certidao   de   Responsabilidade   Tecnica   -CRT,   dentro   da   validade,   junto   ao
Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais.

11.5. Declaraeao da proponente de que esta apta a cumprir todas as condig6es tecnicas
obrigat6rias e outros itens constantes deste Termo de Referencia.

`:.:     .`.    `      ,
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12. DISPOSIC6ES GERAIS

12.1. A divulgagao pela COPASA MG dos tipos de servigos,  tabelas de remuneragao e
regiao   de  abrangencia   neste  Termo  de   Refetencia   nao  caracteriza   nenhuma
expectativa de faturamento por parte das empresas,  nao cabendo a COPASA MG
o ressarcimento de eventuais prejuizos pelo nao credenciamento de empresas, ou
pelo fato de o faturamento mensal da CONTRATADA nao atingir os niveis por ela
pretendidos.

12.2. 0 credenciamento vigorara pelo prazo maximo de 60 (sessenta) meses, a partir da
data de publicaeao do edital,  podendo,  a criterio da COPASA MG,  esse prazo ser
reduzido, situagao que sera cientificado aos credenciados.

12.3. A  ausencia  ou  omissao  do  acompanhamento  dos  trabalhos  por  profissional  do

quadro  tecnico  da  COPASA  MG  nao  eximifa  a  empresa  das  responsabilidades
previstas neste Termo de Refetencia.

13., DA REVOGACA0 0U ANULACAO

13.1. A COPASA MG podera revogar o presente credenciamento por raz6es de interesse

ptlblico  decorrente  de fato  superveniente  devidamente  comprovado,  pertinente  e
suficiente  para  justificar  tal  conduta,  ou  anula-lo  por  ilegalidade  de  oficio  ou  por

provocagao de terceiros,  mediante parecer escrito e devidamente fundamentado,
bern como adia-lo ou prorrogar o prazo para recebimento da documentagao,  sem

que  caiba  as  interessadas,  quaisquer  reclamag6es  ou  direitos  a  indenizagao  ou
reembolso.

Belo Horizonte,17 de maio de 2017

p\LeonardThga,haes
Gerente da Divisao de Satlde e seguranea do Trabalho
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