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TERMO DE REFERENCIA

1 OBIJETO

Abertura de DISPENSA DE LICITAGCAO para contratacdo de empresa médica especializada na
prestacdo do servico médico de Ecografia para realizacio de exames ecograficos aos pacientes
ambulatoriais eletivos nas unidades da Fundag¢do Hospitalar Getulio Vargas (FHGV) com o objetivo de
atender demanda reprimida regional estimada acima de mil exames.

2 JUSTIFICATIVA
Considerando que o plano operativo do hospital prevé a realizacdo de 100 exames de ecografia

geral eletivos ao més.

Considerando que por motivo de contingente de pessoal e equipamento a instituicdo ndao tem
conseguido realizar o numero necessario de exames o que gerou uma demanda reprimida importante
para atendimento ao plano operativo acordado com gestor municipal.

Considerando a insuficiéncia de candidatos em cadastro de reserva em concursos/processos
seletivos vigentes;

Considerando a limitacdo de horas extraordindrias em virtude da legislacdo trabalhista e do teto
constitucional;

Considerando que o Estudo Técnico Preliminar (ETP) esta sendo dispensado, devido a
emergencialidade conforme IN da SEGES n° 58/2022, art. 14, inciso |.

“Art. 14. A elaboracdo do ETP: | — é facultada nas hipdteses dos incisos |, I, VIl e VIIl do art. 75 e
do §

7° do art. 90 da Lei n® 14.133, de 2021”

Solicito a contratacdo de empresa médica especializada prestagao de servico em ecografia geral
e especializada.

OBIJETIVOS
2.1. Disponibilizar os procedimentos de ecografia geral e especializada através de equipamentos

proprios para os pacientes internados no hospital da Fundagao Hospitalar Getulio Vargas;

2.2. Disponibilizar procedimentos de ecografia através de equipamentos préprios para os pacien-
tes eletivos do municipio de Sapucaia do Sul;

2.3. Disponibilizar procedimentos de ecografia geral e especializada através de equipamentos pré-
prios para pacientes oriundos de consulta ambulatorial;

3 CARACTERISTICAS TECNICAS

Dispor de profissionais médicos radiologistas ecografistas devidamente registrados como
especialistas no Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul (CREMERS)

Realizar ecografia geral e especializada em pacientes internados eletivos e ambulatoriais na
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Fundacdo Hospital Municipal Getulio Vargas.

Disponibilizar imagem e laudo no Sistema PACs disponibilizado pela Funda¢do Hospitalar Getulio

Vargas arcando custos de integracao se houverem.

Disponibilizar laudo do exame no sistema em 24 horas para pacientes internados e em até 48

horas para pacientes eletivos conforme solicitacdo do pedido.

Para os pacientes internados o agendamento e transporte serd responsabilidade da Instituicdo

solicitante e para os pacientes eletivos o agendamento sera realizado pela instituicdo solicitante e o
acesso do paciente deverd ocorrer por meios proprios.

4 CONDICOES DE EXECUCAO DO SERVICO

Cod. Tipo de Servigo Més Anual
990662 Ecografia de abdome total 85 1020
991624 Ecografia Articulacdo 70 840
990663 Ecografia do Aparelho Urinario 40 480
990679 Ecografia Tiredide 10 120
990676 Ecografia Prdstata 10 120
990678 Ecografia Regido Inguinal 5 60
990665 Ecografia Bolsa Escrotal com ou sem doppler 4 48
990675 Ecografia de Pescocgo 3 36
991625 Ecografia Préstata Transretal 3 36
990673 Ecografia Partes Moles 10 120

Total 230 2760

5 DAS OBRIGAGOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE

5.1.

5.1.1.

DO CONTRATADO

Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos atendimentos e procedimentos,
através da apresentacdo de toda documentacdo relativa:

A comprovacgao de aptiddao para desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteris-
ticas, tais como: (descrever as peculiaridades do servico e da unidade de saude), bem como em
guantidades e prazos com o objeto da licitacdo, através da apresentacdo de pelo menos 01 (um)
atestado de capacidade técnica fornecidos por pessoas juridicas de direito publico ou privado,
devidamente registrados nas entidades profissionais competentes;

A comprovacio da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de Medicina do Estado
em que se localiza a sede da empresa para a fase de habilitacdo; e no Conselho Regional de Medi-
cina do Rio Grande do Sul para a fase de contratacdo;

A designacdo de Responsdvel Técnico pela especialidade objeto da contratacdo pelos servicos da
empresa com a qualificacdo adequada, conforme legislagao vigente;

A documentacdo relativa a relacdo do corpo clinico compativel com o objeto do contrato que es-
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tara a disposicao para prestacao dos servicos junto a CONTRATADA.
V. A comprovacio da regularidade fiscal, previdencidria e trabalhista.

5.1.2. Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas pela
CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua execugao;
5.1.3. Permitir e facilitar a inspecao dos servicos, prestando todas as informacgdes e apresentan-

do todos os documentos que lhe forem solicitados;

5.1.4. Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades desenvolvidas, res-
pondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a pacientes e ao Contratante pela
inobservancia dessas obrigacoes;

5.1.5. Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissdes de seus médicos, indenizando pacien-
tes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o periodo de vi-
géncia do presente contrato;

5.1.6. Substituir membro da equipe que, a critério do CONTRATANTE, ndo esteja atuando em
cumprimento do objeto contratado;

5.1.7. Se a CONTRATADA deixar de executar os servicos, objeto do presente Contrato, obrigando
a CONTRATANTE, face as necessidades da mesma, a contrata-lo no mercado, fica obrigada cobrir a
diferenca a maior, eventualmente ocorrida, sem prejuizo das demais penalidades previstas na le-
gislagdo em vigor;

5.1.8. Adimplir todos os salarios e encargos diretos e indiretos dos profissionais que integram
sua equipe de trabalho;

5.1.9. Comprovar mensalmente a quitagdo das contribui¢des previdencidrias, trabalhistas e fiscais;

5.1.10. Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura facilita-

dora do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orientacdes da Direcao, Coordena-
¢des de Area e Comissdes Especiais;

5.1.11. Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer anormalidade
verificada na execugdo do servigo, bem como qualquer fato que possa colocar em risco a qualida-
de da execugao do servico;

5.1.12. Efetuar os procedimentos com materiais e medicamentos padronizados pelo CONTRATANTE;

5.2. DA CONTRATANTE
5.2.1. Efetuar controle das horas realizadas por meio da Chefia do Setor e da Comissdo de Fisca-

lizagdo do Contrato;
5.2.2. Realizar a fiscalizacdo do contrato no que tange a qualidade da assisténcia, registros ade-
guados nos prontuarios fisicos ou eletronicos, atendendo todas as normas da Instituicdo.

6 RECURSOS ORCAMENTARIOS

O recurso orcamentario do contrato firmado sera proveniente do Contrato de Gestdo firmado entre a
FHGV e A EMPRESA CONTRATADA para gestdo do Servico de ecografia da FHGV — para o
guantitativo de exames previsto no item “5”.

7 FISCALIZACAO
A fiscalizacdo do contrato firmado sera de responsabilidade da Comissdo de Acompanhamento e
Fiscalizacdao do Contrato.
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As faturas de prestacdo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apds a validacao
por parte dessa comissdo e apds a emissdo do Relatdrio Mensal de Acompanhamento e Fiscalizagao.

8 PAGAMENTO

A Contratada devera apresentar relatdrio de execucdo dos servicos prestados para pagamento
dos exames realizados para a Comissdo de Fiscalizacdo do Contrato até o primeiro dia util do més
subsequente a prestacdo dos servigcos para conferéncia e ateste.

Ap0ds o ateste do referido relatério, a CONTRATADA serd comunicada para emissao da nota fiscal,
a qual sera paga em até 30 (trinta) dias a contar do seu recebimento.

A Nota Fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA com o mesmo CNPJ que consta no Contrato
e indicar a conta bancaria por meio da qual serd efetuado o pagamento.Nenhum pagamento sera
efetuado a CONTRATADA enquanto pendente de liquidacdo qualquer obrigacdo que lhe for imposta, em
virtude de penalidades ou inadimplemento do contrato ou das obrigacdes legais, ndo recaindo o
CONTRATANTE em mora.

9 PRAZO DE EXECUCAO
O contrato a ser firmado tera o prazo de 12 meses, a contar da emissdo da ordem de inicio do
servico pela CONTRATANTE.

O prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado até o limite previsto na Lei 14.133/21.

Loredi Becker Ana Paula Souza
Gerente Assistencial Coordenacdo Centro de Especialidades
Hospital Municipal Getulio Vargas Fundacdo Hospitalar Getulio Vargas
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