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SERVIÇO E/OU FORNECIMENTO DE 
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000 
 

 
FINALIDADE DA CONTRATAÇÃO  
 
O Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves - HEJSN administrado pela Associação evangélica Beneficente Espírito Santense - AEBES, 
por meio deste apresenta briefing para contratação de equipe médica para atuar na especialidade de Cirurgia Pediátrica. 
 
1. IMPORTANTE: 
 

 
DÚVIDAS: Será permitido esclarecimento de dúvidas até 02 (Dois) dias úteis anteriores à data fixada para limite de recebimento das 
propostas, somente através dos seguintes contatos: 
 

• E-mail: secretaria.hejsn.aebes.org.br 

• Hospital Jayme Santos Neves: (27) 3331-7589  

•  
2. CRITÉRIO DE JULGAMENTO PARA AQUISIÇÃO:  
(    ) Menor Preço 
(    ) Melhor Técnica      
( x ) Melhor Preço e Técnica 
(    ) Outro – Descrever: 

 
 

3. DADOS DA CONTRATANTE 
Associação Evangélica Beneficente Espírito Santense – AEBES, Mantenedora de uma unidade de saúde própria e gestora de outras duas 

unidades de saúde, é responsável pela gestão de mais de 650 leitos e aproximadamente 3.000 (Três mil) funcionários diretos. As três 

unidades de saúde são: 

 

• Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves (HEJSN): Av. Paulo Pereira Gomes, s/n, Morada de Laranjeiras – Serra – ES. 

CEP: 29.166-828; CNPJ 28.127.926/0002-42 

 
4. ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS 
 
Considerando que o HEJSN possuiu em sua estrutura de funcionamento uma UTIN (UTI Neonatal) e uma UCIN (Unidade de Cuidados 

Intermediários) que somadas correspondem a 40 leitos bem como atua como referência Estadual para Alto Risco Materno e Fetal faz-se 

necessário a contratação de Equipe de Cirurgia Pediátrica para suporte a esses dois setores garantindo assistência ininterrupta e de 

qualidade para os recem nascidos dessa instituição. 

 

Data da Publicação: 13/07/2018 
 
Limite para o recebimento das propostas: às 17h00min horas do dia 23 / 07 / 2018 
 
OBS.: O fechamento e negociação das propostas será no primeiro dia subseqüente ao limite de recebimento das propostas. As 
propostas deverão ser entregues somente no e-mail abaixo. 
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Os setores de UTIN/UCIN bem como a Maternidade de Alto Risco possuem dinâmica e complexidade exclusivas necessitando de equipe 

médica dedicada e envolvida com as rotinas e processos internos visando garantir a qualidade da assistência, boa rotatividade de leitos, 

alcance de metas contratuais, redução de custos assistenciais e satisfação do cliente.  

 

5. QUALIFICAÇÃO DA EMPRESA 
 
Os recursos humanos deverão ser disponibilizados de forma dinâmica, sendo todos os profissionais médicos devidamente habilitados a 

atuar na especialidade de Cirurgia Pediátrica. 

 

O dimensionamento deverá abranger equipe em conformidade com as legislações vigentes para o atendimento a 40 leitos de UTIN/UCIN de 

segunda a segunda-feira sendo que nos períodos matutinos as atividades deverão ser desenvolvidas de forma presencial com rotina médica 

horizontal com capacidade de realização de cirurgias e/ou procedimentos e no período vespertino e noturno na forma de sobreaviso 

remunerado alcançável. 

   

5.1. Documentação obrigatória para habilitação:  
A empresa deve estar devidamente habilitada, consoante a legislação regulamentar, para a prestação do serviço para o qual poderá ser 

contratada. Devendo fornecer sempre que solicitado as seguintes documentações: 

 

• Alvará de funcionamento e demais alvarás obrigatórios em relação ao ramo de atividade desenvolvida. (Exemplos: Alvará de 

vigilância sanitária e corpo de bombeiro); 

• Comprovante de inscrição de CNPJ; 

• Certidão de regularidade técnica (CRT) se houver imposição legal para o ramo de atividade; 

• Anotação de responsabilidade técnica (ART), se houver imposição legal para o ramo de atividade; 

• Contrato social e alterações; 

• Certidão Negativa de Débitos junto ao Conselho Regional de Medicina – CRM. 

 

 
5.2. Documentação Específica exigida do serviço/produto:  
 

• Diploma de conclusão de curso de Medicina; 

• Certidão de Infração Ética Médica (NADA CONSTA); 

• Currículo; 

• Cópia da Carteira do CRM; 

• Comprovante de residência; 

• Quitação da anuidade do CRM; 

• Certificado de especialidade médica ou Residência médica. 

 

 
Importante: Caso o serviço a ser prestado tenha necessidade de alocar pessoa(s) na CONTRATANTE, será solicitada a apresentação da 
documentação exigida pelo SESMT (Serviço Especializado em Engenharia de Segurança e Medicina do Trabalho) descrita no Anexo II - 
Solicitação de documentos a terceiros, após análise do Anexo I - Ficha de Registro do Prestador de Serviços referente ao Manual de 
terceiros, o qual é parte integrante do presente documento. O Anexo II será enviado pelo SESMT caso necessário. 
Importante: Nas contratações que envolverem a prestação de serviços, serão retidos na fonte os tributos federais.  
 

6. OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA  
 
6.1 A CONTRATADA prestará o serviço médico com especialidade em cirurgia pediátrica, conforme dimensionamento de atividade descrita 

a seguir: 
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CIRURGIA PEDIÁTRICA  

ATIVIDADES QUANTITATIVO HORAS/DIA 

Rotina presencial matutina (segunda a sexta-feira) 01 06 

Rotina presencial vespertina (segunda a sexta-feira) 01 06 

Suporte sobreaviso semanal diurno  01 12 

Suporte sobreaviso semanal noturno  02 12 

Suporte sobreaviso sábados  02 24 

Suporte sobreaviso domingos  02 24 

Coordenação  01 04 

Entende-se por rotina presencial a prestação de serviço médico continuado realizado por um mesmo profissional os 5 

(cinco) dias da semana, de segunda a sexta-feira.  

 

6.2 A prestação do serviço será realizada nas dependências do Hospital Estadual Dr. Jayme Santos Neves, incluindo Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) e na Unidade de Cuidados Intermediário Neonatal (UCIN) em regime de rotina presencial diária e horizontal com 

2 (dois) médicos Cirurgiões Pediátricos de Segunda a Sexta-feira incluindo feriados de 07:00 às 12:00 horas e em regime de sobreaviso 

com 2 (dois) médicos Cirurgiões Pediátricos prontamente alcançável de 12:00 às 7:00 horas. 

 

6.3 Realizar visita médica aos respectivos pacientes internados até 14 horas, diariamente, inclusive finais de semana e feriados, 

principalmente aos pacientes com programação de alta hospitalar;  

 

6.4 A CONTRATADA deverá garantir o cumprimento do tempo de resposta de no máximo 60 minutos aos chamados de 

Urgência/Emergência. 

 

6.5A CONTRATADA executará as atividades com autonomia, cabendo a CONTRATANTE a fiscalização do cumprimento das obrigações, 

de forma assegurar a execução do contrato. 

 

6.6A CONTRATADA se obriga pelo sigilo das informações e nem poderá tornar-se de conhecimento de terceiros, por constituir falta grave e 

falta de ética dos serviços prestados por parte da CONTRATADA.     

 

6.7 Realizar os serviços conforme preceitua o objeto deste contrato, nos locais e condições que melhor atenderem às necessidades e 

conveniências da CONTRATANTE.  

 

6.8 Apresentar um de seus membros como referência ou seu representante perante a CONTRATANTE. 

 

6.9Respeitar e fazer cumprir rigorosamente, por parte dos profissionais disponibilizados na execução do presente contrato a NR 32 e 

demaisLeis, Portarias e determinações das Autoridades Públicas competentes com relação aos assuntos pertinentes ao objeto deste 

contrato. 

 

6.10É de responsabilidade da CONTRATADA e de seus sócios, organizar a agenda de trabalho dos profissionais que executarão os 

serviços objetos deste contrato, ajustando-se às condições que seguem: 

 

a) Será de única e exclusiva responsabilidade da CONTRATADA e de seus sócios a elaboração das escalas dos profissionais 

necessários à prestação dos serviços objeto deste contrato. Estas escalas deverão ser encaminhadas à Direção até o dia 20 (vinte) 

do mês anterior a ser trabalhado. A CONTRATADA deverá notificar à Direção sempre que houver qualquer modificação nelas, 

com 48 (quarenta e oito) horas de antecedência. 
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b) Observar com rigor os horários fixados para a realização de todas as atividades médicas nos diversos setores do Hospital 

Estadual Dr. Jayme Santos Neves, tais como: cirurgias, consultas, visitas, plantões, dentre outras, conforme as normas e rotinas 

de cada serviço. 

 

6.11Substituir em 24 (vinte e quatro) horas, o profissional que não atender às necessidades descritas neste contrato e em seus anexos, e/ou 

que não atenda aos princípios da ética e/ou que não atendam as normas vigentes da instituição, afastando-o de forma imediata. 

 

6.12Adquirir e custear crachás de identificação e jalecos respeitando as especificações definidas em conjunto com a CONTRATANTE, 

garantindo o seu uso pelos médicos associados da CONTRATADA e fincando desde já, proibida a circulação com jalecos de outras 

instituições de saúde nas dependências do hospital.  

 

6.13 Responsabilizar-se civil e criminalmente por meio de seus sócios pela cobrança de qualquer valor dos pacientes oriundos do SUS, que 

serão atendidos pelo hospital, sendo que tal prática motivará a exclusão imediata do profissional e sua denúncia às autoridades 

competentes. 

 

6.14 Prescrever preferencialmente os medicamentos e/ou utilizar materiais que sejam compatíveis com a tabela SUS ou padronizados pela 

CONTRATANTE, salvo situações de risco de morte para o paciente, comunicando expressamente a CONTRATANTE por meio do sistema 

MV.   

 

6.15 Quando solicitado, contribuir com os profissionais de outras áreas ou serviços que tenham relação com a especialidade mencionada no 

objeto deste contrato.  

 

6.16 Participar e contribuir com todos os processos de certificação e acreditação que forem propostos pela CONTRATANTE, atendendo aos 

requisitos de certificação ISO (Organização Internacional para Padronização) e ONA (Organização Nacional de Acreditação).   

 

6.17Manter e zelar pelas instalações e pelos equipamentos da CONTRATANTE, existentes nas dependências do Hospital Estadual Dr. 

Jayme Santos Neves, responsabilizando-se pela sua correta utilização, informando imediatamente à CONTRATANTE a ocorrência de 

problemas operacionais. 

 

6.18 Garantir o correto preenchimento das prescrições e evoluções médicas dos pacientes atendidos em qualquer dos ambientes 

hospitalares, bem como os laudos pertinentes e pareceres, quando necessários.  

 

6.19 Utilizar o Sistema MV para realizar registros de evolução, prescrição médica, solicitação de exames de diagnóstico e procedimentos, 

solicitar e entregar laudos quando solicitados, e outros quando necessários. 

 

6.20 Requerer a substituição da CONTRATANTE, individual ou coletivamente, no polo passivo dos eventuais processos judiciais ou 

administrativos em que a CONTRATADA deu causa, na ocorrência de ação contra a CONTRATANTE, ou qualquer outro ato de natureza 

administrativa ou judicial, que venha a ser proposto contra a CONTRATANTE, seja a que título for e a que tempo ocorrer, em virtude do 

presente contrato.  A CONTRATADA concorda ainda, desde já, que a CONTRATANTE denuncie à lide ou chame ao processo, se 

necessário, a CONTRATADA, na forma do artigo 125 do Código de Processo Civil. 

 

6.21Não admitir e nem aliciar qualquer empregado que esteja à disposição da CONTRATANTE ou que integre o seu quadro de pessoal.  

 

6.22Manter, durante a execução do contrato, em compatibilidade com as obrigações assumidas pela CONTRATADA, todas as condições de 

habilitação e qualificação exigidas no momento da assinatura deste contrato.  

 

6.23Cumprir integralmente o Manual de Terceiros da CONTRATANTE. 

 

6.24A CONTRATADA se obriga em prestar os serviços, objeto deste contrato, observando prazo, qualidade e zelo dos serviços.  
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6.25 Assumir integralmente a responsabilidade por danos causados à CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de negligência, 

imprudência ou imperícia na execução dos serviços contratados. 

 

6.26Utilizar e custear os equipamentos de proteção individual (EPI’S) necessários à execução dos serviços objeto deste contrato e, se 

necessário o uso de Dosímetros, cabendo a CONTRATADA seguir as orientações da IN (instrução normativa) nº STR IN.004 disponível do 

Portal MV. 

 

6.27Manter a documentação de qualificação dos profissionais médicos que atuam na prestação de serviço objeto do contrato sempre 

atualizados junto a direção técnica da CONTRATANTE, através dos seguintes documentos: ficha de cadastro, cópia da carteira do CRM/ES, 

comprovante de pagamento da anuidade do CRM/ES, currículo, foto 3x4, cópia do diploma médico, comprovante de especialidade na área 

de atuação objeto do contrato e comprovante de residência.  

 

6.28 Nenhum prestador médico poderá atuar nas dependências da CONTRATANTE sem os documentos de qualificação listados no item 

anterior, bem como sem a devida comprovação através de contrato social registrado na Junta Comercial do Espirito Santo de sua inclusão 

no quadro societário da CONTRATADA. 

 

6.29Em caso de descumprimento das obrigações, a CONTRATANTE se reserva no direito de emitir notificação de descumprimento 

contratual à CONTRATADA, e, em havendo reincidência, caberá imposição de multa, progressivamente até o limite de 10% (dez por cento) 

do valor do contrato.  

 

6.30 A CONTRATADA deverá cumprir as metas de qualidade, estando o seu cumprimento vinculado ao pagamento mensal dos serviços 

prestados: 

 

Compromisso Meta Meio de Verificação Pontos 

Prescrições realizadas ate às 14horas  100% Relatório do MV 20 

Pareceres respondidos em até 24horas 100% Relatório do MV 20 

Garantir o correto preenchimento das AIH’s dentro do 
prazo de faturamento da SESA, sem impacto para a 
instituição 

100% Relatório do Faturamento 10 

Resposta e apresentação de plano de ação aos 
registros de não conformidade (RNC) abertos no setor 
da qualidade em até 5 dias úteis.  

100% Relatório da Qualidade  20 

Participar de todas as reuniões convocadas pela 

Direção Hospitalar 

100% Lista de Presença 20 

Respostas aos registros abertos na Ouvidoria em até 

96 (noventa e seis) horas.  

100% Relatório da Ouvidoria  10 

 

 

• Importante: Não é permitida a contratada a subcontratação total ou parcial do objeto deste contrato, bem como sua cessão ou 
transferência, total ou parcial. 

• Importante: É expressamente vedado a qualquer das partes desconto ou cobrança de duplicata através de rede bancária ou de 
terceiros, bem como a cessão de crédito dos valores objetos deste contrato ou sua dação em garantia. 

 
7. FORMA DE REMUNERAÇÃO 
Importante: Os pagamentos serão condicionados à apresentação mensal da Nota Fiscal dos serviços executados/produtos da 
CONTRATADA, sendo pago em até 15 (quinze) dias após a data de emissão da nota fiscal. 
 

7.1. 90% do valor contratado, de forma fixa. 

7.2. 10% conforme o atingimento proporcional das metas da qualidade, desde que cumprida na sua totalidade. Em caso de não 

cumprimento do compromisso em 100%, o cálculo será feito de forma proporcional a meta atingida. 
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7.3. A remuneração dos serviços ora contratados será paga, no décimo quinto dia útil subsequente à prestação de serviços, mediante a 

apresentação da nota fiscal de serviços. 

7.4. Por ocasião do pagamento serão efetuados os descontos legais por tributos que incidam ou venham a incidir sobre a prestação dos 

serviços ora contratados e efetivamente executados. 

7.5. O pagamento devido pelos serviços prestados será realizado por meio de depósito em conta-corrente bancária da CONTRATADA, 

valendo os recibos de depósito como comprovantes de pagamentos e efetiva quitação. 

7.6. É vedado a qualquer das partes desconto ou cobrança de duplicata por meio de rede bancária ou de terceiros.  

 
8. A VIGÊNCIA DO CONTRATO 
Prazo indeterminado. (Caso seja contrato de adesão deve ser enviado o contrato juntamente com o orçamento) 
Importante: Nos casos específicos de contratação com o Hospital Estadual Dr. Jayme dos Santos Neves, deverá ser observada a vigência 
do Contrato de Operacionalização do referido Hospital com a SESA – Secretaria de Saúde do Espírito Santo. Caso o mesmo seja rescindido 
durante a vigência do contrato, não haverá penalidades contratuais para nenhuma das partes em caso de rescisão. 
 

 

FICHA DE REGISTRO DO PRESTADOR DE SERVIÇO   

 

Razão Social: 

Nome Fantasia: 

Endereço: 

CEP: Cidade: UF: 

Tel.:  E-mail: 

Representante(s) legal(s) do Contrato Social: 

Tel:  

Tempo previsto para realização do trabalho:                       Previsão de Início do Trabalho: 

Nº Total de funcionários:                                                      Quantos atuarão na AEBES: 

Nº de Sócios:                                                                        Quantos atuarão na AEBES: 

1. Descrição sumária das atividades: 
_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

2. Setores de atuação: 

__________________________________________________________________________________________ 

3. Listar os materiais a serem utilizados (máquinas, equipamentos, dosímetros, ferramentas e outros) e produtos químicos: 

__________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

4. Definir os momentos de ruídos, odor intenso, necessidade de Paralisação ou outro fator que podem intervir na rotina diária dos 

empregados da AEBES: 

_________________________________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________ 

5. Informar quais os equipamentos de proteção individual - EPI’s serão utilizados, com respectivo Nº do Certificado de Aprovação – CA do 

Ministério do Trabalho e Emprego – MTE 

_________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

6.Indicar um empregado para compor a CIPA, conforme NR 05 - Contratantes e Contratadas, participando das reuniões mensais (no caso de 
tempo de serviço superior a seis meses). 
 
__________________________________________________________________________________ 

7. Observações: 

__________________________________________________________________________________________ 

Data: ____/____/_______            Assinatura do Prestador de Serviço_________________________ 

 

 


