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TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

O presenteTermo de Referénciatemporobjetoa contratacdo de empresa
especializada para a realizacdo de exames de diagnéstico por
imagem, parao Hospital Municipal Getulio Vargas.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando que a FHGV presta atendimento eletivo e de urgéncia/emergéncia a
pacientes do Sistema Unico de Satide — SUS de Sapucaia do Sul e regido e que, para a
prestacdo de servicos adequados S80 necessarios recursos terapéuticos e propedéuticos,
sendo a oferta de exames de imagem fundamental para atender o perfil assistencial dos
USUarios.

Considerando que sdo realizados em média 30 exames mensalmente, entre estes
exames, temos Ressonancia Magnética, Cintilografia, Enema Opaco, Holter entre outros,
especialidadesde grande relevancia nos diagndsticos médicos.

Considerando que a Fundacdo ndo possui equipamentos de Ressonancia Magnética,
Cintilogréfo.

Considerando que o hospital é porta aberta 24hs por dia, 7 dias por semana.

Considerando o aumento de atendimentos, acarretando consideralmente no aumento de
solicitagbes de exames de imagem.

Para que possamos atender adequadamente a populagdo referenciada ao FHGV
obetendo o melhor custo-beneficio e proporcionando qualificacdoo, atualizagcédo tecnoldgica,
seguranca dos pacientes, imagens com maior definicAo para diagndsticos mais precisos,
economicidade aos processos da FHGV, faz-se necessario a contratacdo de empresa
especializada para a realizac@o de exames de diagnéstico por imagem.

3. DOSREQUISITOSDA CONTRATACAO:

A execucao dos servicos devera ser efetuada para a FUNDACAO DE SAUDE SAPUCAIA
DO SUL, com sede na Rua Pinheiro Machado, n° 331, Bairro Dihel, Sapucaia do Sul-RS.
81°. A prestacdo do servico sera realizada em pacientes internados e ambulatoriais e

pacientes ambulatoriais, devendo a empresa contratada garantir a agilidade e presteza na
obtencdo dos diagndsticos, cujos laudos deverdo ser fornecidos em 24 horas para pacientes
internados, com a liberagdo das imagens no ato da realizagdo dos exames e no prazo de 7

dias uteis para pacientes eletivos ambulatoriais com laudo e imagens.

§2°. Para os Exames em Pacientes Internados/Emergéncia a CONTRATADA

devera:

a. Realizar a prestacao de servicos nas datas e horarios agendados nos
locais definidos pela CONTRATADA por profissionais legalmente habilitados, que

atenderdo os pacientes para os exames solicitados.
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b. Cumprir rigorosamente 0s prazos para agendamento que serd de até
36horas para pacientes internados, com disponibilidade de agendamento para os

pacientes da emergéncia, nestes casos disponibilizando os laudos em 06 h.
c. Primar pela qualidade e ética na execucdo do objeto contratual.

d. Os laudos deverdo ser disponibilizados em 24 h para pacientes

internados.

e. Na execugcdo dos exames deverdo ser utilizados os aparelhos,
acessorios e medicamentos todos fornecidos pelo contratado.

f.  Avisar a CONTRATANTE sempre que 0 paciente ndo comparecer aos
procedimentos.

g. Apresentar o laudo juntamente com a solicitacdo do exame para que
seja efetuado o pagamento.

h. Repetir sem 6nus para a FHGV, o(s) resultado(s) duvidoso(s) ou com
suspeita de incorregao(des).

i.  Quando houver a necessidade de permanéncia de acompanhante na
sala de exame fornecer os EPI'S — Equipamentos de protecdo individual, de

acordo com a portaria 453.

j-  Os exames deverdo ser realizados em todas as suas etapas,

exclusivamente por técnico habilitado.

k. Os pacientes internados serdo levados até o local onde sera realizado o
exame por conta da FHGV (transporte) e com um técnico em enfermagem, quando
paciente externo da UCE irA com um acompanhante e o deslocamento sera por

conta do mesmo.

83° Para os Exames em Pacientes Ambulatoriais a CONTRATADA devera:

a. Realizar a prestacao de servicos nas datas e horarios agendados nos
locais definidos pela CONTRATADA por profissionais legalmente habilitados, que

atenderdo os pacientes para os exames solicitados.

b. Cumprir rigorosamente o0s prazos para agendamento que seré de até 07
(sete) dias para pacientes ambulatoriais, disponibilizando os laudos juntamente

com as imagens em 07 (sete) dias Uteis.

c. Primar pela qualidade e ética na execuc¢do do objeto contratual.
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d. Na execucdo dos exames deverdo ser utilizados os aparelhos,

acessorios e medicamentos todos fornecidos pelo contratado.

e. Avisar a CONTRATANTE sempre que o0 paciente ndo comparecer aos

procedimentos.

f.  Apresentar o laudo juntamente com a solicitacdo do exame para que

seja efetuado o pagamento.

g. Repetir sem 6nus para a FHGV, o(s) resultado(s) duvidoso(s) ou com
suspeita de incorregao(des).

h. Quando houver a necessidade de permanéncia de acompanhante na
sala de exame fornecer os EPI'S — Equipamentos de protecdo individual, de

acordo com a portaria 453.

i. Os exames deverdo ser realizados em todas as suas etapas,

exclusivamente por técnico habilitado.

84° Ter estrutura e equipe habilitada para atender emergéncia, incluindo parada

cardiorrespiratoria, portanto, torna-se imprescindivel para tal, a presengca de um médico

responsavel.

85°, Os pacientes ambulatoriais irdo com 01 (um) acompanhante e o deslocamento sera

por conta do mesmo.

86°. A empresa contratada devera possuir sede e filiais para a prestagdo de servigos,

recebimento e analise das amostras de até 120 km de distancia da sede da parte Contratante

4. CARACTERISTICAS TECNICAS

Descricéo dos Servigos:

Lote: 1
Qt.
Qt. Mensal | Total
Estimada |12
Item | Cddigo | Descri¢éo Unidade | (1) meses

1] 990734 | VERTEBRAIS, COM CONTRASTE UN 1 12

EXAME DE ANGIORESSONANCIA
CAROTIDAS E VERTEBRAIS, COM
CONTRASTE / EXAME DE
ANGIORESSONANCIA CAROTIDAS E
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990735

EXAME DE ANGIORESSONANCIA
CEREBRAL, COM CONTRASTE / EXAME DE
ANGIORESSONANCIA CEREBRAL, COM
CONTRASTE

UN

12

990736

EXAME DE ANGIORESSONANCIA
MEMBROS INFERIORES, COM CONTRASTE
| EXAME DE ANGIORESSONANCIA
MEMBROS INFERIORES, COM CONTRASTE

UN

12

990737

EXAME DE ANGIORESSONANCIA
MEMBROS SUPERIORES, COM
CONTRASTE / EXAME DE
ANGIORESSONANCIA MEMBROS
SUPERIORES, COM CONTRASTE

UN

12

990738

EXAME DE ANGIORESSONANCIA VASOS
INTRACRANIANOS, COM CONTRASTE /
EXAME DE ANGIORESSONANCIA VASOS
INTRACRANIANOS, COM CONTRASTE

UN

12

Lote: 2

Item

Cadigo

Descricdo

Unidade

Qt. Mensal
Estimada

1)

Qt.
Total
12
meses

990693

EXAME DE COLANGIORRESSONANCIA,
COM CONTRASTE / EXAME DE
COLANGIORRESSONANCIA, COM
CONTRASTE

UN

60

990636

EXAME DE COLANGIO RESSONANCIA,
SEM CONTRASTE / EXAME DE COLANGIO
RESSONANCIA, SEM CONTRASTE

UN

60

990694

EXAME DE COLANGIORRESSONANCIA,
COM CONTRASTE E SEDACAO / EXAME DE
COLANGIORRESSONANCIA, COM
CONTRASTE E SEDACAO

UN

60

990695

EXAME DE COLANGIORRESSONANCIA,
SEM CONTRASTE, COM SEDACAO /
EXAME DE COLANGIORRESSONANCIA,
SEM CONTRASTE, COM SEDACAO

UN

60

Lote: 3

Item

Cadigo

Descri¢cdo

Unidade

Qt. Mensal
Estimada

)

Qt.
Total
12
meses

990645

EXAME DE CINTILOGRAFIA CARDIACA /
EXAME DE CINTILOGRAFIA CARDIACA

UN

12

990646

EXAME DE CINTILOGRAFIA OSSEA /
EXAME DE CINTILOGRAFIA OSSEA

UN

12
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EXAME DE CINTILOGRAFIA PARATIREOIDE
/ EXAME DE CINTILOGRAFIA
3| 990650 | PARATIREOIDE UN 1 12
EXAME DE CINTILOGRAFIA PERFUSAO
MIOCARDICA COM TALIO E QALIO | EXAME
DE CINTILOGRAFIA PERFUSAQO
4| 990652 | MIOCARDICA COM TALIO E GALIO UN 1 12
EXAME DE CINTILOGRAFIA PULMONAR /
5| 990648 | EXAME DE CINTILOGRAFIA PULMONAR UN 1 12
EXAME DE CINTILOGRAFIA RENAL /
6| 990647 | EXAME DE CINTILOGRAFIA RENAL UN 1 12
EXAME DE CINTILOGRAFIA TIREOIDE /
7| 990649 | EXAME DE CINTILOGRAFIA TIREOIDE UN 1 12
Lote: 4
Qt.
Qt. Mensal | Total
Estimada |12
Item | Cddigo | Descri¢éo Unidade | (1) meses
EXAME ENEMA OPACO / EXAME ENEMA
1| 990505 | OPACO UN 8 96
Quantidade
Total do
Lote 96
Lote: 5
Qt.
Qt. Mensal | Total
Estimada |12
Item | Cddigo | Descri¢éo Unidade | (1) meses
EXAME HOLTER 24 H/ EXAME HOLTER 24
1] 990509 |H UN 2 24
Quantidade
Total do
Lote 24
Lote: 6
Qt.
Qt. Mensal | Total
Estimada |12
Item | Cddigo | Descricéo Unidade | (1) meses
EXAME RADIOGRAFICO DE ESOFAGO,
ESTOMAGO E DUODENO (REED) / EXAME
RADIOGRAFICO DE ESOFAGO,
1| 990504 | ESTOMAGO E DUODENO (REED) UN 1 12
Quantidade
Total do
Lote 12
Lote: 7
Qt.
Qt. Mensal | Total
Estimada |12
Item | Cddigo | Descri¢éo Unidade | (1) meses
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990850

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE
SEM SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abddémen Superior sem contraste
sem sedacéo

UN

10

120

990851

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN SUPERIOR SEM CONTRASTE
COM SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abddmen Superior sem contraste
com sedacédo

UN

10

120

990852

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE
SEM SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abdémen Superior com contraste
sem sedacédo

UN

10

120

990853

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN SUPERIOR COM CONTRASTE
COM SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abddémen Superior com contraste
com sedacgdo

UN

10

120

990854

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE SEM
SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abddomen Total sem contraste sem
sedacéo

UN

10

120

990855

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN TOTAL SEM CONTRASTE COM
SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abdémen Total sem contraste com
sedacéo

UN

10

120

990856

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE SEM
SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abdémen Total com contraste sem
sedacéo

UN

10

120

990857

EXAME DE RESSONANCIA MAGNETICA
ABDOMEN TOTAL COM CONTRASTE COM
SEDACAO / Exame de Ressonancia
Magnética Abddémen Total com contraste com
sedacéo

UN

10

120

Lote: 8

Item

Cddigo

Descricdo

Unidade

Qt. Mensal
Estimada

)

Qt
To
12

tal

meses

990839

SEDAQéO PRA EXAME DE IMAGEM /
SEDACAO PRA EXAME DE IMAGEM

UN

10

120

Quantidade
Total do
Lote

120

Instituicdes:

FUNDACAO HOSPITAL MUNICIPAL
GETULIO VARGAS

CNPJ:

13.183.513/0001-27
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5. PAGAMENTO

A Contratada deverd apresentar fatura para pagamento dos laudos realizados para a
Chefia do setor de Imagem até o primeiro dia util do més para conferéncia e ateste dos
exames laudados. O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias a contar da data do
recebimento da nota fiscal, através de depdésito em conta corrente a ser informado na nota
fiscal quando da sua emissdo. A Nota Fiscal devera ser emitida pela CONTRATADA com o
mesmo CNPJ que consta no Contrato e estar vinculado a uma conta bancéria, especificada na
referida nota fiscal. 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 obrigagbes legais, ndo recaindo o CONTRATANTE em
mora.

6. DOS CRITERIOS DE DISPUTA

Sugere-se como critério de julgamento das propostas o VALOR DO TOTAL DOS EXAMES,
vencendo aquele licitante que alcancar o menor valor e que demonstre capacidade para
atender a demanda solicitada.

7. DAS OBRIGACOES DO CONTRATADO E DA CONTRATANTE

e DA CONTRATADA

a) Demonstrar sua capacidade técnica para realizacdo dos procedimentos, através da
apresentagao de toda documentacao relativa:

e A comprovagdo da regularidade da empresa perante o Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul dos profissionais médicos do Prestador
gue desempenharéo as atividades do objeto desta contratagéo.

e A designacdo de Responsavel Técnico pelos servicos da empresa, conforme
legislacéo vigente;

e A comprovagdo da regularidade fiscal, previdenciaria e trabalhista.

o Declaracdo do Prestador informando que possui equipamento e tecnologia
adequados para receber as imagens, analisar, emitir o laudo com assinatura
eletrbnica e transmiti-lo a FHGV com toda seguranga e sigilo preconizados pelos
orgaos reguladores.

b) Apresentar Alvara Sanitario ou Licenca Sanitaria expedida pela Vigilancia Sanitaria
Municipal ou Estadual, da sede do concorrente;

c) Disponibilizar atendimento através de médicos habilitados na especialidade
relacionada, conforme o Conselho Federal de Medicina, preservando situacdes ja
estabelecidas, presentes e atuantes nas instalacbes e horarios indicados pela
CONTRATANTE;

d)Cumprir todas as atividades especificas descritas no item 4;

e) Observar integralmente as normas de seguranca, conduta e disciplina estabelecidas
pela CONTRATANTE, bem como facilitar o acompanhamento da CONTRATANTE na sua
execucao;
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f) Prestar todas as informacgdes e apresentando todos os documentos que lhe forem
solicitados;

g) Observar e fazer cumprir todas as normas legais relativas as atividades
desenvolvidas, respondendo integralmente por quaisquer prejuizos ocasionados a
pacientes e ao Contratante pela inobservancia dessas obrigacoes;

h) Responder, exclusivamente, pelas acdes e omissdes de seus médicos, indenizando
pacientes e o contratante por eventuais prejuizos que lhe forem ocasionados durante o
periodo de vigéncia do presente contrato;

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

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

k) Comprovar mensalmente a quitagéo das contribuicdes previdenciarias, trabalhistas e
fiscais;

[) Contribuir para o aperfeicoamento das rotinas da Instituicdo, mantendo postura
facilitadora do trabalho em equipe, respeitando protocolos, fluxos e orienta¢cdes da Direcéo,
Coordenacdes de Area e Comissdes Especiais;

m) Informar ao CONTRATANTE, por escrito e imediatamente, sobre qualquer
anormalidade verificada na execucdo do servico, bem como qualquer fato que possa
colocar em risco a qualidade da execucao do servigo;

n) Responsabilizar-se, inclusive financeiramente, por toda estrutura fisica,
profissionais, equipamentos e tecnhologia adequados e necessdarios para 0 acesso as
imagens, prestagéo de servigos e para a transmisséo dos laudos.

0) Enviar & FHGV, no ato da assinatura do Contrato, relagéo dos profissionais médicos
gue prestardo os servi¢os contratados, juntamente com copia das respectivas Carteiras de
Registro no Conselho Profissional constando expressamente a qualificacdo de especialista/
RQE em radiologia e diagnéstico por exame.

e DA CONTRATANTE

a) Efetuar controle dos exames realizados por meio da Chefia do Setor e da Comissao
de Fiscalizac&o do Contrato;

b) Realizar a fiscalizacdo do contrato no que tange a qualidade da assisténcia,
registros adequados nos sistemas, atendendo todas as normas da Instituicéo.

d) Aplicar san¢gbes e penalidades em caso de ndo atendimento as obrigacdes da
Contratada, em especial, pelo ndo alcance minimo exigido nos critérios de qualidade dos
exames realizados.

8. RECURSOS FINANCEIROS/ ORCAMENTARIOS

Recursos provenientes da Fundacao Hospitalar Getulio Vargas.

9. PROCEDIMENTOS DE FISCALIZACAO E GERENCIAMENTO DO CONTRATO

A fiscalizagdo do contrato firmado sera de responsabilidade da nomeacdo conforme

Portaria da FHGV juntamente com a Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo do
Contrato. As faturas de prestagéo de servicos somente serdo liberadas para pagamento apos
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a validacdo por parte dessa comissdo e apdés a emissdo do Relatério Mensal de
Acompanhamento e Fiscalizagéo.

10. PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO

O contrato a ser firmado terd o prazo de doze meses, podendo ser prorrogado até o limite
previsto na Lei 8.666/93, art. 20 da Lei 14133 contudo, sendo possivel ser rescindido a
gualquer momento, mediante aviso prévio de 30 dias, pela conclusdo de novo concurso
publico ou processo seletivo e consequente preenchimento das vagas.

11. RESPONSAVEL PELA ELABORACAO DO TR E FISCAIS

Responsével pela
Elaboracdo do TR e Fiscal:

Petiégia Meneses
Fabio Bonalume






