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SOLICITANTE

Ramal:
3218-1770

Superintendéncia de Politicas de Atencao a Saude

DOTAGCAO ORGAMENTARIA

Fonte de Recursos: 102, 250, 209 e 218
Classificagao Orgamentaria: 30550.10.302.1165.4352

Acao/Orgamento: 4352 — Organizagao e Viabilizagao dos Servigos de Saude e do
Apoio ao Diagndstico.

Natureza da Despesa: 3 390 39
Programa do PPA: 1165 - Integragado de agdes e servigos de saude

Ata de Registro de Pregos: () Sim (X) Nao

MANIFESTAGAO DO SUPERINTENDENTE DA AREA

Ciente de acordo.
Palmas, 15/12/2020

(assinado digitalmente)
ULLANNES PASSOS RIOS
Respondendo pela Superintendéncia de Politicas de Atengédo a Saude Portaria n°
610/2020/SES/SGPES/DGP/GGP — DOE N° 5.700

MANIFESTAGCAO DA AUTORIDADE COMPETENTE

Apods analise, decido:

| - Aprovar o presente Termo de Referéncia;

Il - Autorizar a realizacdo da despesa por meio de processo licitatério, se assim a
Lei exigir;

lIl - Cumpra-se na forma da Lei.

Palmas, 15/12/2020
(assinado digitalmente)

LUIZ EDGAR LEAO TOLINI
Secretario de Estado da Saude
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1. OBJETO

1.1.Contratacdo em carater emergencial de pessoa juridica especializada no
desenvolvimento, adequacédo e na implantacdo de PLATAFORMA ESTADUAL DE
TELEMEDICINA, com instrumentalizagdo para as suas funcionalidades, com
funcionamento 24 horas por dia, 7 (sete) dias por semana, para atender a demanda
ambulatorial de especialidades multiprofissionais e o0s atendimentos ao
enfrentamento da COVID-19 sob gestdo estadual.

2. JUSTIFICATIVA
2.1.Motivacgao

2.1.1. CONSIDERANDO, que a saude é direito de todos e dever do Estado, nos
termos do artigo 196 da Constituicdo Federal;

2.1.2. CONSIDERANDO, que o Art. 199 § 1° da CF/88 prevé que “A Assisténcia a
saude é livre a iniciativa privada, e as instituicdes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes destes,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tento preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos";

2.1.3. CONSIDERANDO, a Lei que dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes; e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS);

2.1.4. CONSIDERANDO, que a OMS (Organizagcdo Mundial da Saude), em 11 de
marcgo de 2020, declarou situagcdo de pandemia da COVID-19, doenga causada pelo
novo Coronavirus (Sans-Cov-2), momento em que a doenga se espalha por diversos
continentes com transmissao sistémica e comunitaria entre humanos, inclusive no
Brasil e no Estado do Tocantins;

2.1.5. CONSIDERANDO, a Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020, que
Declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN), em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus (2019-nCoV);

2.1.6. CONSIDERANDO, gue o Governo Federal por meio do Decreto Legislativo n°
06/2020, decretou Estado de Calamidade Publica, devido ao aumento de casos
suspeitos e a confirmagao de contaminagao pelo Covid-19 no Brasil;

2.1.7. CONSIDERANDO, a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020 que
trata das medidas para enfrentamento da PANDEMIA da COVID-19 no Brasil;

2.1.8. CONSIDERANDO, a Lei n® 14.035, de 11 de agosto de 2020 que altera a Lei
n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, para dispor sobre procedimentos para a
aquisicao ou contratacao de bens, servigcos e insumos destinados ao enfrentamento
da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus responsavel pelo surto de 2019.
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2.1.9. CONSIDERANDO, o Decreto Estadual n° 6.070, de 18 de margo de 2020, que
declara emergéncia no Estado do Tocantins em virtude da pandemia da COVID-19;

2.1.10. CONSIDERANDO, que o Governo do Estado do Tocantins por meio do
decreto que declara emergéncia no Estado do Tocantins em virtude da pandemia da
COVID-19 em todo o territorio do Estado do Tocantins afetado pela COVID-19 -
Codificagao Brasileira de desastre 1.5.1.1.0, e adota outras providéncias;

2.1.11.CONSIDERANDO, que face as situagdes faticas vivenciadas por essa
PANDEMIA impde-se a adog¢ao de solugdes juridicas que contemplem suas
especificidades, ndo podendo, portanto, receber o mesmo tratamento que seria
exigivel em condigbes materiais ordinarias e de normalidade fatica, sob pena de que
sejam violados os principios constitucionais de garantia a seguranga e a vida (caput
do art. 5°), do direito a saude (caput do art. 6°) e da intangibilidade da dignidade da
pessoa humana (art. 1°, lll);

2.1.12. CONSIDERANDO que a situagdo excepcional exige das autoridades
publicas a¢des mais restritivas no sentido de barrar o avango da disseminagao da
doenga, preservando a saude da populagdo, sobretudo das pessoas mais
vulneraveis pela contaminagao;

2.1.13. Neste sentido se torna essencial localizar a situagao epidemiolégica do
Brasil e do Estado do Tocantins a0 que compete a incidéncia e capacidade
operacional das unidades hospitalares da rede estadual de saude no ambito do SUS,
e principalmente quanto ao cenario em relagdo ao suporte dos atendimentos aos
pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19 no estado e a necessidade da
reorganizagdo da rede de atencdo ambulatorial especializada que se manteve
impactada em decorréncia da ESPIN;

2.1.14. CONSIDERANDO que a pandemia da COVID-19 estabeleceu uma situagao
de extrema anormalidade, com alta contaminacido da populacdo nos paises onde se
instalou e com tendéncia a provocar colapso dos sistemas de saude, com um alto
nuamero de mortes, se torna imperativo a organizagao do sistema de saude para o
aumento da oferta de numero de leitos, atendimentos e consequentemente
implantagéo do servigo de telemedicina, com vistas a aumentar e qualificar 0 acesso
dos usuarios do SUS, que equivalem no Tocantins, cerca de 94% da populagdo, aos
servigcos de saude de referéncia;

2.1.15. CONSIDERANDO a Lei Federal 13.979, de 06 de fevereiro de 2020 e a Lei
n°® 14.035, de 11 de agosto de 2020, que diante da necessidade extrema de
realizarmos agdes de enfrentamento do novo Coronavirus com o intuito de minimizar
0s impactos causados por essa pandemia no Estado do Tocantins.

2.2.Necessidade dos Servigos

2.2.1. A contratacdo se torna necessaria, em face da emergéncia em saude publica
de carater internacional, e por esse se tratar de um servigo essencial, que n&o pode
sofrer uma interrupgao, sob pena de causar prejuizos a populagéo;

2.2.2. Necessidade de Pronto Atendimento diante da Situagdo de Emergéncia em
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Saude Publica

2.2.3. No dia 26 de fevereiro de 2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID-19
no. Brasil, ao passo que o Tocantins apresentou seu primeiro caso no dia 18 de
marcgo de 2020. A titulo de informacgao, nesta data, o Brasil ja apresentava 428 casos
e com curva crescente de propagacgéao da infecgao. (fonte: https://covid.saude.gov.br/)

2.2.4. Outrossim, a situagao dos casos da doenga no Tocantins se apresentava
controlada até o dia 22 de abril de 2020, diferentemente do cenario nacional.
Contudo, a partir desta data, a situagcdo comegou a se agravar, sendo que, em trinta
dias, os casos confirmados passaram de 37 (22/04/2020), para o montante de 2.205
confirmacgdes (22/05/2020), representando um aumento mensal de mais de 5.000%;

2.2.5. Frente a este evento extraordinario, emergiu-se a necessidade de
implantacdo de diretrizes para o funcionamento, dentre outras, das redes
assistenciais de atendimentos ambulatoriais em todas as regides do Estado,
especialmente aquelas mais distantes e carentes, desafiando o gestor publico a
adotar medidas emergenciais e prioritarias para o enfrentamento da pandemia do
Covid-19

2.2.6. E certo que a urgéncia do momento requer respostas rapidas do gestor
publico. Assim, ao planejar estratégias para o enfrentamento do Covidl9,
estabeleceu-se para os atendimentos médicos ambulatoriais, como medida
alternativa, temporaria e emergencial para solucionar a crise sanitaria promovida
pela pandemia decorrente do avango mundial do virus acima nomeado, 0 uso da
telemedicina, frente as disposi¢des contidas na Lei Federal n°® 13.989, de 15 e abril e
2020;

2.2.7. No dia 20 de marco de 2020 o Ministério da Saude publica a Portaria N° 467
em que dispde em carater excepcional e TEMPORARIO, sobre as acgdes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
previstas no art. 3° da Lei n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, decorrente da
epidemia de COVID-19;

2.2.8. Observa-se que essa modalidade de oferta da medicina tem muito mais a
oferecer, pois por meio dela os profissionais da saude tém demonstrado poder
alcangar um maior numero de pessoas/pacientes e nos lugares mais distantes e/ou
de dificil acesso;

2.2.9. As agdes da Telemedicina ja estdo em operagdo em outros Estados da
Federacdo, como Sao Paulo e Minas Gerais, mostrando-se como instrumento
facilitador da gestdo das politicas publicas em saude e de assisténcia médica
individual e coletiva as populagdes distantes, principalmente no cenario atual de
pandemia da Covid-19, despontando como uma das possiveis solugdes para
atender as necessidades de oferta de servicos de especialidades da Secretaria
Estadual de Saude do Tocantins;

2.2.10. A Telemedicina, como forma de assegurar a provisdo de servigos ligada aos
cuidados com a saude nos casos em que a distancia € um fator critico, ao se juntar
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com as tecnologias da comunicagao, forma um sistema capaz de disponibilizar aos
profissionais da saude, mesmo remotamente, informagdes validas ndo apenas para
diagndsticos e tratamento de agravos como, também, para os aspectos inerentes a
gestao hospitalar e capacitacéo de pessoal.

2.3.Beneficios da Contratacao

2.3.1. Frente a esta realidade na saude publica a SES busca com a aplicagao da
Telemedicina os seguintes objetivos:

2.3.2. Garantia de acesso pelo paciente a consulta ambulatorial.
2.3.3. Acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude.

2.3.4. Prestar assisténcia a distancia, na tentativa de mitigar a necessidade de
grandes deslocamentos;

2.3.5. Evitar superlotagdo nas unidades de saude;

2.3.6. Possibilitar o atendimento médico irrestrito em regides carentes no interior dos
Estados, principalmente relacionados com complicagdes de quadros clinicos por
falha ou falta de diagndstico em tempo habil, e pela dificuldade de troca de
informacgdes entre especialistas de grandes centros.

2.3.7. Na perspectiva de contribuir com o aprimoramento da prestagcéo de servigos
na area da Saude, a implementacdo de uma plataforma de TELEMEDICINA capaz
de atuacdo em larga escala, faz parte de estratégia EMERGENCIAL que permite,
dentro da prerrogativa de isolamento social vigente, o estimulo a interface segura e
responsavel do médico ao paciente, agregando racionalidade do acesso aos
servicos de saude com a eficacia assistencial. A plataforma devera possibilitar
também a operacionalizacdo de ferramentas auxiliares de TELETRIAGEM,
TELECONSULTA TELEINTERCONSULTAe TELEMONITORAMENTO.

2.4.Beneficios diretos e indiretos

2.4.1. O fornecimento dos Servigos de Teletriagem, Teleconsulta, Teleinterconsulta
e Telemonitoramento, através de uma Plataforma Estadual de Telemedicina, deve
dar o suporte de atendimento a pacientes suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
e atender a demanda ambulatorial de especialidades multiprofissionais da Rede de
Atencdo a Saude do Estado do Tocantins, com qualidade, em tempo oportuno,
atendendo os critérios definidos pela SES/TO.

2.5.Consideragoes Finais

A prestacdo dos servicos em comento devera alcangar os objetivos do Plano
Plurianual. O PPA é composto por objetivos, diretrizes e metas, onde um dos
objetivos é: “Melhorar o Desempenho, Resolutividade e Qualidade das Unidades
Hospitalares do Estado”. Dentre as agdes orgamentarias para o alcance do objetivo
estd a agado 4352 — Organizagao e Viabilizagao dos Servigos de Saude e do Apoio ao
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Diagnostico. Assim, a prestagdo do servigo de telemedicina esta contemplada nas
metas do PPA através da agao 4352.

2.5.1. Os servigos ocorrerdao de forma ininterrupta, pelo periodo de 06 (seis) meses,
podendo ser prorrogados por periodos sucessivos, enquanto vigorar o Decreto
Legislativo n°® 6, de 20 de margo de 2020, respeitados os prazos pactuados da Lei n°
14.035, de 11 de agosto de 2020.

3. ESPECIFICAGAO DOS SERVIGOS

3.1.Desenvolvimento, adequagéao e Implantagdo, infraestrutura e suporte, incluindo
também a prestagcdo de servicos médicos e assistenciais para atendimento
ambulatorial, por meio de uma Central de Saude, 24 horas por dia, 7 dias por
semana, para complementar a oferta de especialidades e ao atendimento a casos
suspeitos e/ou confirmados da COVID-19 na rede de saude do Governo Estadual do
Tocantins, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, como forma de
reorganizagao da assisténcia decorrente da pandemia da Covid-19, podendo ser
prorrogados por periodos sucessivos, enquanto vigorar o Decreto Legislativo n° 6, de
20/03/2020.

3.2.A PLATAFORMA ESTADUAL DE TELEMEDICINA compreende 0s seguintes
componentes de instrumentalizagio:

3.2.1. Teletriagem;

3.2.2. Teleconsulta;

3.2.3. Teleinterconsulta;

3.2.4. Telemonitoramento;

3.2.5. Aplicativo do Paciente, para acesso de suas informacgdes de saude,
agendas e realizar consultas por telemedicina.

3.3.A Plataforma:

3.3.1. A Plataforma devera permitir acesso aos servigos de Telemedicina por meio
de aplicativo mobile/web de uso do cidad&o, das unidades de saude designadas pela
Secretaria Estadual de Saude ou pela Central de Regulagao.

3.3.2. A Plataforma fornecera acesso as agendas disponiveis para as consultas de
triagem para qualificagdo do acesso as especialidades por Telemedicina.

3.3.3. A Plataforma deve ser 100% web, hospedada em Cloud, para permitir o uso
em qualquer ponto, sem a necessidade de instalagao de qualquer software.

3.3.4. O acesso por meio de aplicativos deve funcionar em smartphones/tablets,
tanto em plataformas 10S como Android.

3.3.5. O da Plataforma por profissionais de saude deve exigir o vinculo de
assinatura digital, padrao ICP-Brasil, para a emissao de prescricdo médica eletrdnica.

3.3.6. A criptografia e seguranga das informagdes transacionadas devem obedecer
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as legislagdes pertinentes, inclusive da LGPD. A plataforma deve atender a estrutura
de dados em conformidade com o CMD (Conjunto Minimo de Dados) e aos padrées
da RNDS (Rede nacional de Dados de Saude) estabelecidos pelo Ministério da
Saude, e seguir as boas praticas de desenvolvimento, segurangca e
interoperabilidade da SBIS (Sociedade Brasileira de Informatica em Saude).

3.3.7. A plataforma deve ser oferecida no padrao whitelabel, para atender a
identidade visual do Estado do Tocantins, devendo conter protocolos e formularios
pré-definidos para aprovacgéao e validagao por parte da SES-TO.

3.3.8. Deve possuir controle de acesso e definicdo de perfis, de acordo com o perfil
de usuario, podendo ser:

3.3.8.1. Administrador: O administrador da Plataforma, cujos acessos poderao
ser repassados para outros gestores, respeitando localidades e perfis, assim
como fungdes para uso. Acesso aos cadastros de usuarios da Plataforma,
controle das agendas dos profissionais disponibilizados na plataforma digital ou
no legado, producédo através de BI, além de todas as configuragdes da
plataforma para o correto funcionamento.

3.3.8.2. Solicitante: O Solicitante € o0 proprio paciente que insere uma
solicitacdo de teletriagem por meio do aplicativo disponibilizado, utilizando o
Cartdao Nacional do SUS (CNS) e/ou CPF. Devera possibilitar a insercédo de
dados pessoais e de saude auto referido, como medicamentos de uso continuo,
doencas crénicas, alergias, pressao arterial, glicemia capilar, calculo do indice
de massa corporal (IMC) entre outros, inclusive a insercédo de laudos,
resultados de exames entre outros documentos que possam auxiliar na
avaliacao clinica. Com possibilidade de recebimento através do profissional de
saude documentos como atestados, encaminhamentos, prescrigao entre outros.

3.3.8.3. Executante: E o profissional de saude que realizara o atendimento por
Telemedicina. Permite que receba e anexe documentos as solicitagdes para
auxiliar o diagnostico do paciente. Podera emitir prescrigdo, encaminhamento
para unidades de referéncia do usuario designadas pela Secretaria Estadual de
Saude para exames de andlises clinicas, e outros procedimentos diagndsticos.
Podera também solicitar uma segunda opinido (interconsulta) médica de outro
profissional médico. Devera acompanhar o preenchimento das informagdes
necessarias durante a consulta, em conformidade com o CMD (Conjunto
Minimo de Dados) e resultados de exames e imagens. Todo conjunto de
informacgdes coletados durante a consulta, deve obrigatoriamente ser integrado
com a Plataforma Estadual de Telemedicina. Devera seguir os protocolos
definidos e validados pela SES-TO.

3.3.8.4. Regulador: Sera o responsavel pelo gerenciamento das filas
existentes na Plataforma e administrara a agendas dos executantes, conforme
os protocolos definidos e validados pela SES-TO.

3.3.8.5. Gestor: O gestor da Plataforma, cujos acessos poderdao ser
repassados para outros gestores, respeitando localidades e perfis, assim como
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fungcdes para uso. Acesso aos cadastros de usuarios da Plataforma,
acompanhamento das agendas dos profissionais disponibilizados na plataforma
digital ou no legado, producéo através de BI, além da emisséo de relatérios
necessarios para o monitoramento e avaliagao dos servigos ofertados.

3.3.9. Os casos enviados pelos solicitantes deverdao ser direcionados para 0S
executantes por meio dos protocolos instituidos pela SES-TO, devendo seguir os
fluxos estabelecidos.

3.3.10. O ecutante deve ter acesso a uma ou mais especialidade e este podera
visualizar sua fila de atendimentos, sendo ela através do pré-agendamento;

3.3.11.Todo ato executado pelo executante sera mantido em um ambiente
tecnolégico privado, com seguranga e garantia de toda auditoria possivel e o
atendimento devera ser registrado em prontuario eletrénico especifico com acesso
do administrador e executante.

3.4.Principais funcionalidades da Plataforma:

3.4.1. Executar atendimentos em saude por Telemedicina, através de Teletriagem,
Teleconsulta, Teleinterconsultae Telemonitoramento;

3.4.2. Base de dados integrada com as informacgdes clinicas auto referidas pelo
usuario do aplicativo ou internet, sendo possivel a visualizagdo e acompanhamento
dessas informacgoes;

3.4.3. Melhor direcionamento para casos eletivos e de urgéncia;

3.4.4. Permitir o primeiro atendimento em grande escala, objetivando diminuir as
filas de pacientes que nao tenham indicacao para atendimento presencial;

3.4.5. Aumentar a capacidade de atendimento, ao ser avaliado por um corpo clinico
de teletriagem, podendo prescrever tratamentos antes da consulta presencial e por
telemedicina;

3.4.6. Permitir conectar-se a plataforma, para solicitar as outras modalidades de
telemedicina, em tempo real,

3.4.7. Deve possuir algoritmo que automatize o atendimento, podendo auxiliar na
tomada de decis&o e encaminhar ao corpo clinico.

3.5.Principais Funcionalidades da Teletriagem:

3.5.1. A Teletriagem é o algoritmo que auxilia na interpretagdo de sinais e sintomas
por meio da coleta de dados de saude diretamente com o0 paciente, para assessorar
a conduta clinica dos médicos.

3.5.2. Deve permitir o preenchimento dos sinais e sintomas auto referidos pelo
paciente de modo a dar seguimento através da estratificagdo do risco para a
modalidade de atendimento conforme protocolo clinico.

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 15/12/2020 21:19:39.

A autenticidade deste documento pode ser verificada no site https://sgd.to.gov.br/verificador, informando o cédigo verificador: D279491800AFDEDF




Praca dos Girassois, Esplanada das Secretarias,
S/N Palmas — Tocantins — CEP: 77.001-906
Tel.: +55 63 3218-1700

saude.to.gov.br

seCRETARIA  TOCANTINS

DASAUDE  GovERNO DO ESTADO

3.6.Principais Funcionalidades da Teleconsulta e Teleinterconsulta

3.6.1. A Teleconsulta é o ato de um paciente realizar uma consulta on-line, de forma
segura, utilizando uma interface web ou de um aplicativo movel, podendo ser ou ndo
acompanhado por outro profissional de saude em conformidade com as normas do
CFM referente ao uso de prontuario eletrbnico e também a LGPD. A
Teleinterconsulta € a intermediagdao entre dois profissionais de saude (também
conhecido como segunda opinido), com a presenga, ou ndo, do paciente.

3.6.2. Possibilitar o acesso aos especialistas para discussao de um caso clinico de
um paciente assistido pela plataforma;

3.6.3. Poder realizar teleinterconsulta entre profissionais de modo seguro;

3.6.4. Permitir trocar arquivos e informagdes acerca dos casos discutidos entre 0s
profissionais com a vinculagéo através do prontuario.

3.7.Principais Funcionalidades do Telemonitoramento:

3.7.1. Telemonitoramento € o acompanhamento da situacédo de saude dos pacientes,
por intermédio da atualizagdo dos dados clinicos e avaliagdo da evolugao da
situacao de saude.

3.7.2. Realizar o acompanhamento da situacao de saude do paciente que esta na
fila de consulta e/ou linha do cuidado da SES-TO;

3.7.3. Captura dos dados auto-referenciados para monitoramento por parte da
equipe médica;

3.7.4. Permitir contato proativo do profissional de saude com o paciente ao
identificar estratificacdo de risco;

4. LOCAL DE EXECUGAO DOS SERVIGOS

4.1.0 desenvolvimento, adequacédo e implantagdo da Plataforma Estadual de
Telemedicina ocorrera na sede da SES-TO. A customizacdo do sistema se dara
tanto na sede da SES-TO como na sede da empresa contratada. A prestagcédo de
servicos de telemedicina sera on-line, disponivel 24 horas por dia, 7 dias por
semana, e devera garantir o atendimento remoto dos pacientes que realizarem
agendamento pelo aplicativo disponibilizado pela SES-TO. Desenvolvimento

5. PRAZO DE INICIO DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

5.1.Iniciar a execugao dos servigcos no prazo maximo de 05 (cinco) dias corridos,
apos o envio da nota de empenho e/ou ordem de servigo.

5.2. A metodologia de execugéo dos servigos sera definida pela SES-TO em até 15
(quinze) dias corridos, ap6és a finalizagdo da contratagao.

6. DO CRITERIO DE JULGAMENTO E ACEITAGAO DAS PROPOSTAS
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6.1.Para a contratacdo dos servigos de desenvolvimento, adequacéo e implantacao
de PLATAFORMA ESTADUAL DE TELEMEDICINA sera considerado como critério
de julgamento para a sele¢cdo da proposta vencedora, aquela que ofertar o menor
preco global para a execugao de todos os servigos, e atender integralmente aos
requisitos descritos nos itens 3, 5, 8, 10 e 11 deste termo de referéncia.

6.2.A proposta deve conter:

7.

6.2.1. Nome da proponente, enderego, numero de telefone para contato,
enderecgo de e-mail, dados bancarios, numero do CNPJ, Inscrigdo Estadual ou do
Distrito Federal como também a Inscricdo Municipal;

6.2.2. Preco global, incluindo todos os custos diretos e indiretos, para a adequada
prestacdo de servicos, em moeda nacional, expressa em algarismos e por
extenso, bem como ser redigidas em lingua portuguesa, sob pena de
desclassificacdo de sua proposta.

6.2.3. Prazo de validade da proposta devera ser de 60 (sessenta) dias corridos, a
contar da data da apresentagao.

6.2.4. A proposta da empresa deve estar em papel timbrado, datada, assinada,
com a especificagdo dos servigcos em conformidade com o solicitado neste Termo
de Referéncia.

QUALIFICAGAO TECNICA DOS PROPONENTES

7.1. Atestado(s) de capacidade técnica de bom desempenho anterior em contrato da
mesma natureza e porte, expedido por pessoa juridica de direito publico ou privado,
emitida em papel timbrado e contato do emitente, para a(s) qual(is) a empresa esteja
executando ou tenha executado atividades pertinentes e compativeis ao objeto, com
porte populacional igual ou superior do Estado do Tocantins, com indicativo de datas,
prazos, quantidade de habitantes e local de execugdo dos servigos.

7.2.A empresa devera comprovar possuir profissionais de nivel superior, médicos e
enfermeiros, mediante a apresentacdo de copia do Diploma de Formagao de
entidade reconhecida pelo MEC e do Conselho Regional de Classe correspondente.

7.3.Para os profissionais Médicos a empresa devera declarar que 0s mesmos
possuem certificado de Residéncia Médica e/ou Titulo de Especialista e 02 (dois)
anos de experiéncia pos-residéncia, devendo comprovar essa titulagdo tdo logo
exigido pela Secretaria de Saude do Tocantins.

7.4.0s profissionais de Enfermagem deverdo ter no minimo 02 (dois) anos de
formagao e experiéncia hospitalar de no minimo 02 (dois) anos, devendo comprovar
a formacéao e a experiéncia tdo logo exigido pela Secretaria de Saude do Tocantins.

7.5.Certificado digital para assinatura eletronica, para todos os médicos que
prestardo servicos.

8.

DOCUMENTAGAO A SER APRESENTADA PELA EMPRESA:
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8.1.Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.2. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado, em
se tratando de sociedades comerciais, €, no caso de sociedades por acgoes,
acompanhado de documentos de elei¢gao de seus administradores;

8.3.Inscrigdo do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhada de
prova de diretoria em exercicio;

8.4.Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento
expedido pelo 6rgao competente, quando a atividade assim o exigir;

8.5.Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

8.6.Prova de inscricao no cadastro de contribuinte municipal, se houver relativo ao
domicilio da contratada;

8.7.Prova de Regularidade, através de Certiddo Negativa de Débito ou Certidao
Positiva com Efeitos de Negativa, perante a Fazenda Nacional através de certidao
conjunta emitida pela RFB e PGFN, abrangendo inclusive as contribuigdes sociais
previstas nas alineas “a” a “d” do paragrafo unico do art. 11 da Lei no 8.212, de 24
de julho de 1991,

8.8.Prova de regularidade para com o FGTS, através de Certificado de Regularidade
do FGTS (CRF), demonstrando situagao regular quanto aos recolhimentos;

8.9.Prova de inexisténcia de débitos perante a Justica do Trabalho, através de
Certiddao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT) ou Positiva com efeitos de
negativa,

8.10. Certidao negativa de recuperacao judicial, extrajudicial, faléncia ou concordata
expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica; ou positiva com Plano de
recuperacao judicial jA& homologado e em vigor apto a comprovar a viabilidade
econdmico-financeira da contratada;

8.11. Cobpia da comprovagao da Inscricdo no Conselho Profissional competente
(Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) entre outros profissionais;

8.12. Copia da comprovagdo de residéncia médica completa ou titulo de
especialista, com mais de 5 anos de formacao para os profissionais médicos;

8.13. Copia da comprovagdo com mais de 2 anos de experiéncia hospitalar, para
profissionais de enfermagem;

8.14. Declaragdo de todos os socios e diretores de que ndo ocupam cargo ou
funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de confianca no Sistema Unico de
Saude a nivel Municipal, Estadual e Federal, nos termos do paragrafo 4° do art. 26
da Lei n° 8080/90;
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8.15. Declaragdo de que todos os Sdcios e Diretores ndao séo servidores estaduais
do Tocantins;

8.16. Declaracdo de aceite (Anexo |) e conhecimento das clausulas constantes
neste Termo de Referéncia;

8.17. Comprovacgao de propriedade de certificado digital ICP-Brasil valido, por CPF
de cada profissional que prestardo os servigos, para garantia de autenticidade e
validade juridica das atividades médicas por telemedicina;

8.18. Comprovacao da boa situacao financeira da proponente, que sera avaliada
pelos indices de Liquidez Geral (LG). Solvéncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC),
0S quais devem ser maiores que 1 (um), resultantes da aplicacédo das seguintes
férmulas:

LG = ATIVO CIRCULANTE + REALIZAVEL A LONGO PRAZO
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

SG =ATIVO TOTAL ]
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO

LC = ATIVO CIRCULANTE
PASSIVO CIRCULANTE

8.19. As foérmulas dos indices contabeis referidos deverdo estar devidamente
aplicadas em memorial de calculos juntado ao balango e adaptadas, no que couber
a nova estrutura dos balangos patrimoniais promovida pela Lei n°® 11.941/2009.

8.20. Comprovar capital social minimo ou valor do patriménio liquido de 10% do
valor estimado da contratacdo, devendo a comprovacgao ser feita relativamente a
data da apresentagao da proposta de precgos, na forma da lei, de acordo com os §§
2° e 3° do artigo 31 da Lei n°. 8.666/93.

8.21. Os documentos solicitados para participacdo neste processo emergencial,
guando nao encaminhados em seus originais, poderdao ser validamente
apresentados por meio de publicagdo realizada em 6rgdo da imprensa oficial ou por
cépia previamente autenticada nos termos do artigo 32 da Lei Federal n° 8.666/93,
ou, ainda, por copia simples quando a confirmagao do seu teor puder ser feita pela
Administracdo junto aos 6rgaos publicos emitentes, via Internet.

8.22. Quando nao constar data de validade nas certiddes, estas serdo consideradas
validas quando expedidas em prazo nao superior a 90 (noventa) dias da data de sua
apresentacgao.

9. FORMA DE EXECUGAO DOS SERVICOS
9.1.Desenvolvimento e Adequagao de sistema de Telemedicing;

9.2.Deve ser desenvolvido e adequado sistema para execugao de teleatendimento,
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em conformidade com as necessidades da SES-TO, incluindo o trabalho médico
alocado.

9.3.0 stema devera possuir caracteristicas especificas relacionadas as
necessidades da SES-TO.

9.4.Central de Saude

9.4.1. A prestacao de servigos assistenciais para o atendimento ambulatorial podera
ser realizado por meio de Teleconsulta, Teletriagem, Teleinterconsulta ou
Telemonitoramento dentro da Plataforma Estadual de Telemedicina, prevendo uma
oferta de profissionais para até 30.000 (trinta mil) atendimentos/més, conforme
abaixo:

Numero de

Procedimento Atendimentos/Més

Disponibilidade

Atendimento por Telemedicina

(Teleconsulta, Teletriagem e Até 30.000 24 horas por dia, 7
Teleinterconsulta ou dias por semana.

Telemonitoramento)

9.4.2. O numero de atendimentos previsto no item anterior € estimado, podendo
variar para mais ou para menos, dependendo da demanda existente naquele més.
Em ocorrendo a situacdo de aumento da demanda, a CONTRATADA nao podera
pleitear nenhum valor adicional pelo atendimento superior ao acima especificado,
desde que nao ultrapasse o percentual de 10% (dez por cento).

9.5. Atendimento Médico

9.5.1. Composto por médicos, clinicos e especialistas, que atuardo na resolugao das
solicitagdes de consultas ou triagens como referéncia para continuidade da atencao
basica.

9.6. Atendimentos de Enfermagem/Profissionais nao Médicos

9.6.1. Composto por enfermeiros que atuardo no acolhimento e classificagdo de
risco para encaminhamento dos atendimentos pelos profissionais médicos, de
acordo com os protocolos indicados pela Secretaria de Saude do Tocantins. As outas
categorias profissionais n&o meédicas realizardo atendimentos seguindo o0s
protocolos pré-definidos e validados.

9.6.2. Os profissionais indicados pela CONTRATADA deverdo participar dos
servigos contratados, admitindo-se a substituicdo por profissionais de experiéncia
equivalente ou superior, desde que aprovada pela Secretaria de Saude.

10. DA FORMALIZAGCAO DO CONTRATO

10.1. Apds a conclusao dos tramites processuais necessarios, sera formalizado o
Termo de Contrato, o qual tera como marco inicial o dia imediatamente posterior ao
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da assinatura, e tera vigéncia de 06 (seis) meses. Este prazo podera ser prorrogado
por periodos sucessivos, enquanto perdurar a necessidade de enfrentamento dos
efeitos da situacdo de emergéncia de saude publica, conforme estabelecido no
artigo 4°- H, da Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020.

10.2. Apos a conclusdo do processo e cumpridos todos os tramites processuais
necessarios, a proponente vencedora tera o prazo maximo de 05 (cinco) dias
corridos para assinar o contrato, prazo este que podera ser prorrogado, desde que
devidamente justificado pela proponente e acolhido pela SES/TO.

10.3. A rescisdo podera ocorrer a qualquer momento, em defesa do interesse
publico ou pelo descumprimento de quaisquer das clausulas contratadas, garantidos
o direito de defesa e do contraditorio.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

11.1. Responsabilizar-se por todos os 6nus e obrigagdes concernentes a legislagao
fiscal, civil, tributaria e trabalhista, bem como por todas as despesas decorrentes da
execugao do contrato e, ainda, por todos os danos e prejuizos que causar a seus
funcionarios ou a terceiros em virtude de execucéo do presente.

11.2. Atender a toda intercorréncia, que eventualmente vier a ocorrer durante a
realizacdo dos servicos e com encaminhamentos adequados, sem 6nus a
Contratante ou ao usuario do SUS, agindo sempre conforme os fluxos de
atendimento do SUS.

11.3. Atender aos pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, cumprindo as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo — PNH.

11.4. A assisténcia prestada por estes profissionais e respeito, deve ser registrada,
assinada e datada no prontuario do paciente, de forma legivel contendo o numero de
registro no respectivo conselho de classe profissional.

11.5. Devera a CONTRATADA preservar a identidade e a privacidade do paciente,
assegurando um ambiente seguro de respeito e dignidade;

11.6. Garantir a confidencialidade dos dados e informag¢des dos pacientes, em
conformidade com os requisitos do CFM e da LGPD.

11.7. Atender de imediato as solicitagbes quanto a substituicbes da m&o de obra
entendida como inadequada para a prestacao dos servigos;

11.8. Comunicar ao Contratante, (através de relatério), a ocorréncia de qualquer
irregularidade de que tenha conhecimento no prazo maximo de 24 (vinte e quatro)
horas, ou imediatamente, a depender do caso.

11.9. Cumprir, além dos postulados legais vigentes de ambito federal, estadual e
municipal, tais como Leis, Decretos, Normas, Portarias, Resolucdes, Instrucdes
Normativas relativas a Prestagcao dos Servigos objeto da presente contratagdo, como
também, as normas estabelecidas pela Secretaria de Saude do Estado do Tocantins
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- SES/TO.

11.10.Devera de imediato, quando solicitado, apresentar relatérios e demais
informacdes necessarias ao acompanhamento da execugao do servico contratado.

11.11. Manter cadastro atualizado dos usuarios, assim como prontuarios que
permitam o acompanhamento, o controle e a supervisao dos servicos.

11.12. Ao final da vigéncia contratual, devera a contratada repassar a contratante
todos os dados pertinentes aos prontuarios.

11.13. Manter durante toda a execug¢ao do contrato, em compatibilidade com as
obriga¢des assumidas, todas as condi¢ées de habilitacdo e qualificagdo exigidas na
contratacao.

11.14.Nao divulgar nem fornecer, sob as penas da Lei, dados e informacdes
referentes ao objeto ora contratado, nem os que lhe forem transmitidos pela
Contratante, a menos que expressamente autorizada pela Contratante.

11.15. Prestar os servigos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos, observar
as condi¢des de seguranga e prevencgao contra acidentes de trabalho de acordo com
as normas emanadas dos 6rgaos competentes.

11.16. Responsabilizar-se pela indenizagcado de qualquer dano causado aos pacientes
decorrente da agdo ou omissao voluntaria, negligéncia, imprudéncia ou impericia
praticados por seus profissionais ou prepostos.

11.17. Submeter-se a fiscalizacdo permanente da Contratante.

11.18. Responder por todas e quaisquer obrigacdes relativas a direitos de marcas e
patentes, ficando esclarecido que o Contratante ndo aceitara qualquer imputagao
nesse sentido.

11.19. Tratar com a devida CONFIDENCIALIDADE todas as informacdes de carater
sigiloso as quais tera acesso ou conhecimento durante a vigéncia do contrato,
mesmo apos seu encerramento, por tempo indeterminado ou pelos prazos previstos
na legislagdo em vigor, ndo as reproduzindo, cedendo, divulgando ou permitindo
acesso as mesmas a pessoas ndo autorizadas a acessa-las ou conhecé-las — a
excecgao de quando autorizado pelo proprietario da informagao, ou se requerido por
forgca de lei ou mandado judicial.

11.20.Zelar pela INTEGRIDADE, DISPONIBILIDADE, AUTENTICIDADE e
LEGALIDADE das informagdes, ndo as utilizando para beneficio proprio ou para fins
gue possam trazer prejuizos de qualquer natureza ao Estado do Tocantins, aos seus
proprietarios ou a terceiros.

11.21. Nao permitir que pessoas ndo autorizadas acessem sistemas, ambientes ou
guaisquer outros ativos ou recursos pertencentes ou gerenciados pelo Estado do
Tocantins que estejam sob a responsabilidade da contratada e cuja permissédo de
acesso nao lhes tenha sido concedida, e que a contratada ndo tenha autoridade ou
permissao para conceder.
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11.22. A contratada, quando em servigos nas instalagdes das contratante, devera
restringir 0 uso da internet somente para conteudos relacionados as atividades
desempenhadas nos servigos, observando-se sempre a conduta compativel com a
moralidade administrativa e devera obedecer aos critérios definidos pela Agéncia de
Tecnologia da Informacéo - ATI.

11.23. No tratamento de dados pessoais, a contratada devera atender a lei geral de
protecdo de dados pessoais e demais regulamentagdes correlatas aos dados que
estdo sendo tratados. Além disso, a contratada deve comprovar que adota
processos e procedimentos para atender a legislagdo, sempre que solicitado.

11.24. As atividades executadas pela contratada poderdo ser monitoradas,
fiscalizadas e auditadas a qualquer tempo, mesmo sem aviso prévio ou anuéncia da
contratada, excetuando-se as restrigcdes legais aplicaveis.

11.25. A contratada compromete-se a treinar todos os colaboradores envolvidos na
prestacdo dos servicos, de forma que todos possam se atentar as normas e
protocolos de seguranga das Informacdes.

11.26. A contratada devera apresentar o termo de confidencialidade e sigilo (Anexo
II), conforme prescrito no anexo |, devidamente assinado por todos os funcionarios
envolvidos nos servigos, assegurando a ciéncia das responsabilidades assumidas
com o Estado do Tocantins.

12. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

12.1. Promover por todos seus meios o exercicio das fun¢gdes da Contratada,
promovendo o bom entendimento entre seus funcionarios e os da Contratada e
cumprindo suas obrigag¢des estabelecidas neste contrato.

12.2. Prestar as informagdes e 0s esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela Contratada, bem como aos seus funcionarios, que eventualmente venham a ser
solicitados, e que digam respeito a natureza dos servigos que tenham a executar.

12.3. Notificar, através do Fiscal e Gestor do contrato, a Contratada de qualquer
irregularidade encontrada na prestacdo dos servicos, dando prazo para
regularizagao, e quando ndo atendido, encaminhar a Superintendéncia de Politicas
de Atencao a Saude.

12.4. Exercer a gestdo do contrato, de forma a assegurar o estabelecido nas
especificagdes técnicas, com controle das medi¢cbes e atestados de avaliagao dos
servigos.

12.5. Exercer a fiscalizagdo dos servigcos em conformidade com o previsto na Lei
Federal n° 8.666/93, bem como quaisquer outros dispositivos legais.

12.6. Avaliar e entregar relatério mensalmente dos servigcos executados pela
Contratada. Esta avaliagdo deve ser feita pelo Gestor em conjunto com o Fiscal do
Contrato.
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12.7. Efetuar os pagamentos devidos, de acordo com o estabelecido neste contrato,
depois de auditados e reconhecidos pelo Gestor em conjunto com o Fiscal do
Contrato.

12.8. Aplicar as sangbes administrativas previstas na Lei n°® 8.666/93, bem como
outros dispositivos legais, nos casos de descumprimento dos termos contratuais,
conforme verificagdo e avaliagao do gestor do contrato.

12.9. Exercer a fiscalizacido e o controle da prestacao de servigos e dos respectivos
expedientes que serao exercidos por setores da Secretaria da Saude, a qualquer
momento, cujos servidores terdo amplo acesso a documentagéo pertinente.

13. DAS CONDIGOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO

13.1. Os valores a serem pagos pelos Servigos serdo aqueles ofertados pela
empresa vencedora e aceitos pela Administracao.

13.2. Os pagamentos serdo efetuados mensalmente, em conformidade com as
medicdes aprovadas pelo Gestor e Fiscal do contrato, mediante a apresentacdo dos
originais da fatura.

13.3. O prazo previsto para pagamento sera em conformidade com a Alinea “a” do
Inciso XIV do artigo 40, da Lei n° 8.666/93.

13.4. Na ocorréncia de rejeigdo da(s) Nota(s) Fiscal(is), motivada por
erro/incorregdes, o0 prazo estipulado no paragrafo anterior, passara a ser contado a
partir da data da sua reapresentacéo.

13.5. Os pagamentos nao serao efetuados através de boletos bancarios, sendo a
garantia do referido pagamento a propria Nota de Empenho, sendo feito deposito em
conta corrente especifica para contratagéao.

14. DA FISCALIZAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

14.1. N&o obstante a Contratada ser a unica e exclusiva responsavel pela execugao
de todos os servigos, ao Contratante € reservado o direito de, sem de qualquer
forma restringir a plenitude dessa responsabilidade, exercer a mais ampla e
completa fiscalizagdo sobre os servigos, por meio do Gestor e Fiscal designados.

14.2. Gestor do Contrato: Diretor (a) de Controle e Avaliagdo, designados
formalmente, por meio de Portaria da Contratante, responsavel para acompanhar e
controlar a execugao do contrato, cabendo-lhes assegurar o cumprimento do objeto
e das atividades contratadas.

14.3. Fiscal Técnico: Servidor, de formagao técnica, designado formalmente por
meio de Portaria da Contratante, sendo o0 responsavel pelo Monitoramento da
Qualidade e Diretrizes Técnicas dos servigos contratados através de relatério mensal
e encaminhado ao Gestor de Contrato.

14.4. Se constatada pela fiscalizagdo o0 nao atendimento das determinag¢des quanto
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a regular execugao dos servicos, o fiscal devera encaminhar as diligéncias ao Gestor
do Contrato para medidas cabiveis.

14.5. Esta fiscalizagdo n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade de seus agentes e prepostos
(art. 70, da Lei n° 8.666/93), ressaltando-se, ainda, que mesmo atestado 0s servigos
prestados, subsistira a responsabilidade da Contratada pela solidez, qualidade e
segurancga destes servigos.

15. AVALIACAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

15.1. O objetivo da avaliagédo é definir e padronizar a avaliagdo de desempenho e
qualidade da Contratada na execucao dos Servicos;

15.2. Cabe a Comissao de Monitoramento e Avaliacao e Fiscalizacido e aos Fiscais
do Contrato efetuar o acompanhamento mensal do servigo prestado, registrando e
arquivando as informagdes de forma a embasar a avaliagdo da Contratada, bem
como, gerando relatérios mensais de prestacao de servigos executados, que serao
encaminhados ao Gestor do Contrato;

15.3. Nos primeiros 03 meses iniciais da vigéncia do contrato, a CONTRATANTE
procedera a analise da quantidade de atendimentos realizados pela CONTRATADA,
verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relagao
ao numero estimado de atendimentos previstas no item 9.2.1.

15.4. Da analise referida no item anterior, podera resultar na necessidade de
repactuacdo das quantidades estabelecidas e seu correspondente reflexo
econdmico-financeiro, a qual podera ser efetivada através de Termo Aditivo, dentro
dos limites legais estabelecidos na legislagao aplicavel.

16. DAS SANGOES POR INADIMPLEMENTO E MULTAS

16.1. DAS SANCOES deste Termo:

16.2. So6 podera a CONTRATADA subcontratar, ceder ou transferir no todo ou em
parte do objeto ora licitado, com expressa ANUENCIA da Secretaria da Saude;

16.3. Serao aplicadas as San¢des Administrativas previstas nos artigos 86 a 87 da
Lei Federal n® 8.666/93 e as demais legislacbes sobre o tema, jurisprudéncia e
principios em caso de descumprimento das obrigagdes e condi¢des de execugao
dos servigos;

16.4. A SES-TO podera suspender administrativamente o  contrato,
independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, nos casos de:

16.5. Paralisagao dos trabalhos pela Contratada sem motivo justificado, por mais de
5 (cinco) dias consecutivos;

16.6. Inexecucéao dos servigos e inadimplemento contratual;

16.7. A licitante total ou parcialmente inadimplente estara sujeita a aplicagado das
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sancdes previstas nos artigos 86, 87 e 88 da Lei Federal n°8.666/93, a saber:

16.7.1. Adverténcia, nas hipoteses de execugao irregular de que nao resulte prejuizo
para o fornecimento;

16.7.2. Multa moratdria de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor do contrato por
dia de atraso injustificado e 1% por dia apos o0 30° dia de atraso, acumulada com as
multas cominatodrias abaixo.

16.7.3. Suspensao temporaria do direito de participar em licitagdo ou impedimento
de contratar com a entidade licitante e descredenciamento no SICAF, por prazo nao
superior a 2 (dois) anos, entre outras, nas hipoteses:

16.7.3.1. Convocado dentro do prazo de validade da sua proposta, ndo celebrar o
contrato;

16.7.3.2. Ensejar injustificado retardamento da execugao de seu objeto,
16.7.3.3. Nao mantiver a proposta,
16.7.3.4. Falhar gravemente na execugao do contrato,

16.7.3.5. Na reiteragdo excessiva de mesmo comportamento ja punido ou omisséo
de providéncias para reparagao de erros.

16.7.3.6. Declaracao de idoneidade para licitar ou contratar com a Administragao
Publica, por no minimo 2 anos e, no maximo, pelo prazo de até 5 anos, entre outros
comportamentos e em especial quando:

16.7.3.7. Apresentar documentacéo falsa exigida para o certame;

16.7.3.8. Comportar-se de modo iniddéneo;

16.7.3.9. Cometer fraude fiscal;

16.7.3.10. Fraudar na execugao do contrato.

16.7.4. O lor da multa podera ser descontado das faturas devidas a CONTRATADA

16.7.5. Se os valores das faturas forem insuficientes, fica a CONTRATADA obrigada
a recolher a importancia devida no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
comunicacgao oficial.

16.7.6. Esgotados os meios administrativos para cobranga do valor devido pela
CONTRATADA ao CONTRATANTE, este sera encaminhado para inscricdo em divida
ativa.

16.7.7. O ntrato, sem prejuizo das multas e demais cominagdes legais previstas no
contrato, podera ser rescindido unilateralmente, por ato formal da Administracdo, nos
casos enumerados no art. 78, incisos | a Xll e XVII, da Lei n° 8.666/93.
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16.7.8. A rescisdao também se submetera ao regime previsto no artigo 79, seus
incisos e paragrafos da Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes.

17. DA FORMA DE COMUNICAGAO COM A CONTRATADA

17.1. Qualquer aviso, comunicacado ou notificagdo de uma Parte a outra a respeito
do objeto a ser contratado, incluindo qualquer fatura de pagamento ou notificacdes
para reembolso de despesas devera ser feita por escrito e podera ser entregue
pessoalmente ou enviada por correio, ou meio eletrbnico, em qualquer caso com
prova do seu recebimento, devendo ser enderegadas da seguinte forma:

17.1.1. Se para a CONTRATADA, no endereco constante do preambulo do
contrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail: ----

17.1.2. Se para a CONTRATANTE, no Setor de Protocolo Geral da Secretaria
da Saude do Estado do Tocantins, enderegco constante do preambulo do
contrato a ser firmado: A/C: Tel: (--) ---- e-mail: ----

17.2. Se qualquer das Partes modificar seu enderego devera comunicar
imediatamente a outra, sob pena de a comunicagao enviada na forma, numero e no
endereco, fisico ou eletrdnico, previsto nesta Clausula ser tida e aceita como valida,
inclusive para todos os fins de pagamento, citagao inicial, notificagao, intimagao e/ou
ciéncia originados de atos administrativos ou judiciais.

18. DOS PRECOS

18.1. Os precos serao apresentados na forma discriminada no item 6.4, levando em
consideragdo todos os custos de desenvolvimento, implantagdo, adequacgédo e
operagdo da Plataforma Estadual de Telemedicina, compreendendo 30.000
atendimentos/més.

19. DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1. A Contratada podera subcontratar outra empresa para atendimento parcial do
objeto do contrato com a anuéncia prévia da Contratante, sendo vedada a
subcontratagao total do contrato;

19.2. Em caso de subcontratagcdo de outra empresa, a Contratada podera
subcontratar até 30% dos servigos ora contratados, ndo podendo transferir suas
obrigacdes e responsabilidades, permanecendo, perante a Contratante, com total
responsabilidade contratual,

19.3. Na subcontratagdo a Contratada continua a responder por todo o avengado
perante a Contratante/Administracédo. Ou seja, permanece plenamente responsavel
pela execugdo do objeto contratado, inclusive da parcela que subcontratou. A
subcontratagcdo nao produz uma relagao juridica direta entre a Administragdo e o
subcontratado.

Palmas, 15 de dezembro de 2020.
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ANEXO |
MODELO DE DECLARAGAO
Termo de Referéncia N° XX/2020/SES/SPAS

DECLARO que tenho pleno conhecimento de todas as informacdes e das
condic¢des locais para cumprimento das obrigacdes, objeto do mencionado Termo
de Referéncia, de acordo com o inciso lll, do art. 30, da Lei Federal N° 8.666/93 e
assumo total responsabilidade por ndo realizar vistoria e ndo utilizarei deste para
guaisquer questionamentos futuros que ensejam avengas técnicas ou financeiras
com o Estado do Tocantins.

Palmas, DIA de MES de ANO.

(Assinatura do representante da empresa)
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ANEXO Il

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , inscrito (a) no CPF: ,
assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo sobre todas as
informacgdes técnicas e outras relacionadas ao cargo e/ou fungao que exergo.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO OBJETO
(Descrigcao do objeto e n° do contrato)

CLAUSULA SEGUNDA: DA CONFIDENCIALIDADE

Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

Nao efetuar nenhuma gravagdo ou copia de dados confidenciais a que tiver
acesso;

3 - A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser
disponivel;

4 - A ndo repassar o0 conhecimento das informagbdes confidenciais,
responsabilizando-me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por meu intermédio, e obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia
de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica a
empresa e funcionario ciente de responsabilidades e penalizagdes penais e civis
gue porventura possam ser imputadas.

Palmas, DIA de MES de ANO.

(Assinatura do representante da empresa)
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