TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA EM CAPACITACAO E

RECICLAGEM INTRAHOSPITALAR DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS.
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INTRODUGAO.

A Associacdo Brasileira de Esperanga e Vida (ABEVIDA), gestora do Centro de
Referéncia Estadual em SaGide Mental Prof. Jamil Issy (CRESM), localizada na Avenida
Tanner de Melo, s/n, quadra gleba 02 lote parte 02, Faz;enda Santo Antdnio, Aparecida
de Goiania / GO, CEP: 74993-551, vem por meio deste, contratar pessoa juridica para
execucdo de curso de capacitagdo e reciclagem intra-hospitalar em urgéncias e voltado
para profissionais da drea técnica de atendimento em saude.

JUSTIFICATIVA.

A Associagdo Brasileira de Esperanga e Vida (ABEVIDA) ao investir na capacitacao
de seus colaboradores, busca a valorizagio do seu quadro de pessoal, visando a
seguranga dos processos de trabalho, melhoria da assisténcia prestada e o alcance da
exceléncia do servigo prestado.

A justificativa para contratagdo do curso de capacitacio reside na necessidade
de aprimorar os conhecimentos e as particularidades da assisténcia multiprofissional de
todos que atuam no atendimento a pacientes afim de otimizar os resultados, humanizar
a assisténcia prestada, reduzir danos e dar seguranga ao paciente e a propria equipe.

Espera-se com o curso, o aprimoramento dos conhecimentos sobre as principais
atualizages de diretrizes e as particularidades da assisténcia multiprofissional no
atendimento ao paciente em situagdo de urgéncia/emergéncia; melhoraria do
entrosamento da equipe multidisciplinar durante a assisténcia ao paciente e formar
multiplicadores de conhecimentos

1.0BJETO
1.1. O objeto deste termo serd a contratagdo de empresa especializada que
devera ofertar no ambito de reciclagem e capacitagdo treinamento para 55 profissionais

cujo contetido atendam todas as exigéncias a seguir:

1.1.1 Suporte Basico de Vida: oferecer conteudo tedrico e pratico por meio de
honeco e outros materiais de simulagdo nos seguintes temas:

a) Protocolo atualizado de parada cardiorrespiratdria (PCR)/(AHA);
b} Atendimento em hemorragias graves;
c) Atendimento em acidentes por engasgamento.

1.1.2 Suporte Avangado de Vida: oferecer contetdo tedrico e pratico por meio
de boneco e outros materiais de simulacdo nos seguintes temas:
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a) Abordagem inicial e estabilizagdo em vias aéreas: uso de dispositivos (canuia
orofaringea, mascara laringea); via aérea definitiva; via aérea cirtirgica;

b} Abordagem inicial e estabilizagdo clinica em: processos alérgicos e crises de

dispneicas, arritmiags cardiacas e sindrome coronariana aguda, crises convulsivas,
suspeita de acidente vascular encefdlico

¢) Abordagem em acidentes por traumas: @ quedas de attura {TCE leve a grave),
primeiros cuidados em traumas de esporte.

1.1.3 Abordagem inicial em acidentes por queimaduras.

1.1.4 Outros que a empresa contratada julgar importante ofertar dentro do
processo de conhecimento das realidades internas da instituigéo.

2. REGIME DE EXECUCAO:

3.1 Empreitada por MENOR PRECO GLOBAL entre as que oferecam o exigido
dentro deste termo {conteldo tedrico e prético).

3. DOS IMPEDIMENTOS A PARTICIPACAO
3.1. Ser3o impedidas de participar do processo de compras:

3.1.1 empresas que estiverem suspensas de participar em processos de
compras e impedidas de contratar junto a qualquer 6rgdo da Administracdo Publica
Direta e indireta do Estado de Goids;

3.1.2 aquelas que tenham sido declaradas inidéneas pela Administragdo
Plblica;

3.1.3 empresas em consorcio, qualquer que seja aforma de sua constituicdo;

32 A n3do observincia das vedacdes contidas no subitem € de inteira
responsabilidade contratante que, pelo descumprimento, sujeitar-se-a as penalidades
cahiveis.

4. DA PARTICIPACAO NO EDITAL

4.1 Os documentos e a proposta deverdo ser apresentados em um envelope
fechado, com etiqueta de identifica¢do: “DOCUMENTACAO E PROPOSTA; EDITAL N
(citar nimero) /2023; NOME E CNPJ DA EMPRESA PARTICIPANTE
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4.2 Os documentos contidos no Envelope poderao ser apresentados em original,
cOpia autenticada em Cartorio.

5. DA DOCUMENTACAO
5.1 No ENVELOPE devera constar os seguintes documentos:
5.1.1 Referente 2 Prova de Capacidade Técnica:

5.1.1.1 Como documentos para Qualificagdo Técnica, deverdo ser
apresentados:

5.1.2 Referente 3 Prova de Regularidade Fiscal e Trabalhista:
5.1.2.1 Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

5.1.2.2 Ultima alteracio do Contrato Social, Requerimento Individual, ou
Estatuto Social, desde que devidamente consolidada, ou, para os casos que ndo houver a
consolidagio contratual/estatutaria, o Contrato e/ou Estatuto, ambos de Constituicéo,
acompanhado da Ultima alteragfio contratual/estatutaria, bem como Requerimento do
Empresério Individual;

5.1.2.3 Inscrigio Estadual ou declaragfo de isento;

5.1.2.4 Inscrigho Municipal ou declaragdio de isento, no caso de obras ¢
Servigos;

5.1.2.5 Documentos pessoais dos sécios ou dirigentes (RG e CPF);

5.1.2.6 Procuracio e documentos pessoais (RG e CPF) para o
representante da contratada, quando néo forem os seus socios ou dirigentes que assinarfio
0 contrato.

5.1.2.7 Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante
Certidio Conjunta de débitos relativos a Tributos Federais e da Divida Ativa da Unifo,
que abranja, inclusive, a regularidade relativa as contribui¢des previdencidrias e sociais;

5.1.2.8 Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual de Goias,
mediante Certiddo Negativa de Débitos relativos aos Tributos Estaduais;

5.1.2.9 Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante
Certidso Negativa de Débitos relativos aos Tributos Municipais, no caso de obras ¢
servigos;
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5.1.2.10 Prova de regularidade relativa a0 Fundo de Garantia por Témpo
de Servigo — FGTS, através da apresentagfio do Certificado de Regularidade do FGTS -
CRF;

5.1.2.11 Prova de regularidade com a Justica do Trabalho, mediante a
apresentagfo de certidéio negativa.

6. PRAZO DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

6.1. Em até 30 (noventa) dias corridos, a contar da data da efetiva autorizagdo
pelo CONTRATANTE, para execug¢do das obras/servigos objeto deste contrato.

6.2 O pedido de prorrogagdo deverd vir acompanhado de novo cronograma
fisico-financeiro, relacdo dos dias da impossibilidade de execugdo da obra ou servigos,
comprovacio dos motivos que o fundamentem e outros documentos relevantes e
pertinentes ao assunto.

6.3 A vigéncia do contrato tera inicio a partir da data de sua assinatura/aceite e
terd seu término com a conclusio de seu objeto, observando-se o prazo de garantia. DA

7. GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

indicamos como gestor deste contrato o colaborador Aldo Francisco Veras
Pereira — Gerente drea médica, CRESM — Aparecida de Goiania-GO.

Dividas e esclarecimentos: (62) 3952-5527 (Em horario comercial)
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