Hospital da

Baleia

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

Descri¢cao da compra:

QUADRO RESUMO

1 Objetivo Geral

Contratagdo de servigos odontolbgia hospitalar em Oncologia |
(quimioterapia e radioterapia), CENTRARE (Centro de Tratamento e
Reabilitacio de pacientes com deformidade craniofacial e fissura labio |
palatal), pacientes internados adultos e pediatricos em unidade de |

internacdo e CTls. i

2. Objeto Especifico

Contratacdo de equipe de odontologia hospitalar \
|

3. Modalidade/
Fundamentagao Legal

Tomada de pregos

4. Estimativa de custo

RS 8.400,00 i

5. Prazo

Agosto/22

6. Informacgao
Orgcamentaria

Programa de Trabalho: Os servicos deverdo ser prestados nas |
dependéncias do Hospital da Baleia, em no minimo 40 (quarenta) horas ‘
de dedicacdo semanais distribuido em atendimentos ambulatoriais nos \

consultérios odontoldgicos e beira leito nos casos de pacientes |

. \
internados.

Devera ser disponibilizado plantdo de sobreaviso para acionamentos 1
|

urgentes fora do horario de trabalho. |

Fontes de recurso: Recurso proprio |

7. Responsaveis pela
elaboracdo do Termo de
Referéncia:

Nome: Cynthia Maria Cornelio Lloyd

Matricula: FO6887

Setor/Orgado: Superintendéncia Técnica

Contato: 34891555 1

8. Responsaveis pela
execugao e
fiscalizagao

Nome: Cynthia Maria Cornelio Lloyd
Matricula: FO6887

Setor/Orgao: Superintendéncia Técnica
Contato: 34891555

9. Data prevista para
aquisicdo/prestagao do
servigo:

Agosto/22
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TERMO DE REFERENCIA

Descricdo da compra: A contratagdo do servico tem como objetivo realizar
atendimento em odontologia clinica hospitalar aos pacientes do Hospital da Baleia nos
setores de Oncologia (quimioterapia e radioterapia), CENTRARE (Centro de Tratamento
e Reabilitacdo de pacientes com deformidade craniofacial e fissura labio palatal),
pacientes internados adultos e pediatricos em unidade de internagdo, CTl adulto e CTI
pediatrico.

DETALHAMENTO

1. Declaragdo do Objeto
Contratagdo de equipe de ortodontistas

2. Fundamentagio simplificada da contratacdo.

Oncologia e Radioterapia: funcionamento do servigo de segunda a sexta de 7 as 19
horas.

CENTRARE: funcionamento do servico de segunda a sexta de 7 as 19 horas.

Internagdo: funcionamento 7 dias por semana, 24 horas. >> conforme demanda e
solicitacdo de interconsultas

Ambulatério de especialidades médicas: funcionamento de segunda a sexta de 7 as 19
horas.

Os servicos deverdo ser prestados nas dependéncias do Hospital da Baleia, em no
minimo 40 (quarenta) horas de dedica¢do semanais distribuido em atendimentos
ambulatoriais nos consultérios odontolégicos e beira leito nos casos de pacientes
internados.

Devera ser disponibilizado plantdo de sobreaviso para acionamentos urgentes fora do
horario de trabalho.

A prestacdo de servigo nos 12 meses do ano.

3. Descrigdo resumida da solugdo apresentada.

Os atendimentos de odontologia deverdo ocorrer no Ambulatério de Oncologia,
Radioterapia, CENTRARE, Ambulatério de especialidades, unidades de internagao, CTI
adulto e pediatrico sendo os servigos com a seguinte abrangéncia em cada area:

e Servico ambulatorial de Oncologia compreendendo quimioterapia e

Radioterapia com funcionamento de segunda a sexta de 7 as 19 horas.
Atendimento a pacientes adultos e pediatricos;
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Servico ambulatorial de tratamento e reabilitagdo de pacientes com
deformidade cranio facial e fissura labio palatal (CENTRARE) com funcionamento
de segunda a sexta de 7 as 19 horas. Participagdo de triagem multiprofissional
na primeira consulta com defini¢cdo de plano terapéutico;

e Atendimento de pacientes em carater de internagdo de pacientes adultos e
pediatricos em unidade de internacdo e CTIs adulto e pedidtrico, conforme
solicitacdo de interconsulta.

e Atendimento aos pacientes clinicos e cirtrgicos nos leitos e em bloco cirurgico
conforme demanda.

e Servico ambulatorial de especialidades médicas com funcionamento de segunda
a sexta de 7 as 19 horas;

e Mensalmente sera disponibilizada escala de trabalho e de sobreaviso para o
corpo clinico e equipe do setor.

4. Requisitos da aquisi¢do/contratagao

Qualificagdo Técnica: A equipe serd formada por dentistas com formacgdo e
experiencia comprovada em odontologia hospitalar e um coordenador de odontologia
hospitalar que ficard como Responsavel técnico pelo servigo. Um dos membros da
equipe devera ter experiéncia comprovada com preceptoria de estudantes de
odontologia, sendo esse critério de desempate.

5. Estimativa dos pregos obtidos
RS 8.400,00 baseado no contrato atual.

6. Critério de pagamento

Os valores devidos a CONTRATADA, apds as deducdes e retengdes pertinentes, deverao
ser pagos até o dia 30 (trinta) de cada més subsequente a prestagdo do servico, desde
que seja encaminhada a CONTRATANTE a competente nota fiscal de prestagdo de
servicos, com antecedéncia minima de 10 (dez) dias contados de sua data de
vencimento.

7. Assinatura e aprovagao

Elaborado em//§ /. por: Aprovado em,/ 4/ por:
ﬁ%ﬁatob Y Lol
Nome do Gestor . e s g T i Nome do Gestor £
&2 o i et \J“, ’-7 . ~~ \'v'\l . 5
Cargo o sty o Cargo;
N° Matricula j"obﬁb/?* F ““L‘“"“"‘[C,"\" = N° Matricula £0 6465+ ot ¢
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