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TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA EMERGENCIAL (LEI N° 14.133/21 — art. 75, VIII)
PROCESSO N° /

1. DO OBJETO:

Contratagdo de pessoa juridica para a prestagdo de servico para Drenagem de
Colegdo, guiada por imagem, sob sedagdo (pungdo percutanea), destinada ao
atendimento da paciente Joaquina Franca Scheer, internada na Fundagdo Hospital
Centenario.

2. DA JUSTIFICATIVA:

A presente contratacédo justifica-se pela necessidade de assegurar a realizagdo do
procedimento de Drenagem de Colegdo, guiada por imagem, sob sedagdo (pungao
percutanea), da paciente Joaquina Franca Scheer, atualmente internada na Fundagao

Hospital Centenario, conforme indicagao médica.

A Fundagdo Hospital Centenario nao dispée, em sua estrutura assistencial, dos
recursos técnicos e da equipe especializada necessarios para a realizagdo do
procedimento de Drenagem de Colegdo, guiada por imagem, sob sedagéo (pungio
percutanea). Dessa forma, torna-se necessaria a contratacao de servigo especializado
externo, a fim de garantir a realizagdo do procedimento em tempo oportuno,
assegurando a continuidade da assisténcia e o adequado atendimento a paciente,
conforme indicagdo médica.

Dessa forma, a contratagéo visa assegurar a integralidade da assisténcia prestada, a
continuidade do cuidado e a seguranga da paciente, observando os principios da
eficiéncia, da continuidade do servigo publico e da protegéo a satde, evitando prejuizos

decorrentes da indisponibilidade de profissional especializado na instituigao.

3. DESCRIGAO DO SERVICO:
O servigo compreende a realizagao de Drenagem de Colegao, guiada por imagem, sob
sedagdo (puncdo percutanea), incluindo pungdo percutanea, posicionamento de

cateteres, controle por método de imagem durante todo o procedimento, monitorizagao
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do paciente, emissdo do laudo/procedimento realizado e orientagbes quanto aos

cuidados p6s-procedimento, conforme indicagao médica.

4. DO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO:

A contratada devera realizar o atendimento médico nas dependéncias da Fundagao
Hospital Centenario, localizada na Avenida Theodomiro Porto da Fonseca, n® 799,
Centro, CEP 93010-010, Sao Leopoldo/RS.

5. FORMA, NORMAS E ESPECIFICAGOES DE ENTREGA:
Os servigos médicos deverao ser realizados todas as quartas-feiras, no horario das 07h
as 19h, mediante solicitagdo formal da contratante e apds o recebimento da respectiva

Nota de Empenho.

6. DO PRAZO DE EXECUGAO:

O procedimento devera ser agendado no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas,
contadas a partir do recebimento da solicitagdo formal da Fundagdo Hospital
Centenario e da Nota de Empenho pela Contratada.

Apébs o devido agendamento, o procedimento de Drenagem de Colegao, guiada por
imagem, sob sedagdo (pungéo percutanea), devera ser realizado no prazo maximo de
05 (cinco) dias uteis, conforme indicagdo médica e disponibilidade da Contratada.

7.1 DA QUALIFICAGAO TECNICA:

7.1.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, que comprove(m) a execugéo de servigos compativeis com o objeto
da contratagao, consistentes na realizagao de procedimentos de Drenagem de Colegéo,
guiada por imagem, sob sedagdo (pungdo percutdnea) ou outros procedimentos
intervencionistas de complexidade equivalente;

7.1.2 Comprovante de inscricdo da pessoa juridica no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), compativel com a prestagdo do servigo
contratado;

7.1.3 Comprovante de inscrigdo da pessoa juridica no Conselho Regional de Medicina

(CRM) da unidade federativa em que estiver estabelecida ou visto para atuagdo no
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Estado do Rio Grande do Sul, quando exigivel;

7.1.4 Comprovagao de que dispde de profissional médico habilitado para a realizagao
do procedimento, regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio Grande do Sul (CREMERS), com qualificagdo compativel para a execugao de
procedimentos intervencionistas guiados por imagem;

7.1.5 Comprovagao de que a instituicdo dispde da infraestrutura fisica, equipamentos,
materiais e recursos necessarios para a realizagdo da Drenagem de Coleg¢éo, guiada
por imagem, sob sedagdo (pungdo percutanea), incluindo equipamento de imagem
compativel, monitorizagdo do paciente, materiais especificos para o procedimento e
estrutura para atendimento de intercorréncias;

7.1.6 A Contratada devera disponibilizar equipe e estrutura adequadas para a
realizagdo da sedagdo, observando as normas sanitarias e técnicas vigentes,

garantindo a seguranga da paciente durante todo o procedimento.

7.2 HABILITAGAO JURIDICA:

7.2.1 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social;

7.2.2 Cartao CNPJ Ativo;

7.2.3 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

7.2.4 Certificado de Regularidade do FGTS;

7.2.5 Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;

7.2.6 Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipais;

7.2.7 Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida
Ativa da Uniao;

8. OBRIGAGOES DA CONTRATADA:

8.1 Executar o procedimento objeto da contratagdo em conformidade com as
especificagdes constantes neste Termo de Referéncia e com as normas técnicas,
sanitarias e éticas aplicaveis.

8.2 Realizar o procedimento de Drenagem de Colegdo, guiada por imagem, sob
sedagdo (pungdo percutanea), a paciente encaminhada pela Fundagido Hospital

Centenario, dentro do prazo estabelecido neste Termo de Referéncia.
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8.3 Disponibilizar equipe médica devidamente habilitada para a realizagdo do
procedimento, incluindo médico especialista e os profissionais necessarios a sedagéao e
ao acompanhamento da paciente, observadas as normas vigentes.

8.4 Disponibilizar todos os equipamentos, materiais, insumos e medicamentos
necessarios a realizagdo do procedimento, em perfeitas condigées de uso e de acordo
com as normas técnicas aplicaveis.

8.5 Realizar o procedimento com monitorizagdo adequada da paciente durante todo o
ato, garantindo a seguranga e a qualidade da assisténcia prestada.

8.6 Emitir laudo e/ou relatério do procedimento realizado, contendo a descrigdo técnica,
os achados, as intercorréncias, quando houver, e as orientagées pertinentes,
encaminhando-o a Fundagdo Hospital Centenario.

8.7 Manter absoluto sigilo sobre todas as informagées, documentos e dados clinicos da
paciente a que tiver acesso em razdo da execugdo dos servigos, observando a
legislagao aplicavel e os principios da confidencialidade.

8.8 Comunicar imediatamente a fiscalizagdo do contrato qualquer fato que possa
comprometer a execugao do servigo ou o cumprimento dos prazos estabelecidos.

8.9 Responsabilizar-se por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais despesas decorrentes da execugdo dos servigos, ndo gerando
qualquer vinculo empregaticio com a Fundagédo Hospital Centenario.

8.10 Reparar, corrigir ou complementar, as suas expensas, eventual falha decorrente
da execugao dos servigos, quando constatada pela Contratante.

8.11 Cumprir os prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia para o agendamento
e a realizagao do procedimento.

8.12 Cumprir as normas internas da Fundagéo Hospital Centenario, quando aplicaveis,

bem como toda a legislagéo vigente relacionada a prestagao dos servigos contratados.

9. OBRIGAGOES E DIREITOS DA CONTRATANTE

9.1 Encaminhar a Contratada a solicitagdo formal para realizagdo do procedimento,
acompanhada da Nota de Empenho, bem como da documentagéo clinica necessaria
para sua adequada execugao.

9.2 Prestar os esclarecimentos e fornecer as informagdes que forem solicitadas pela

Contratada e que sejam indispensaveis a realizagao do procedimento.
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9.3 Nao permitir alteragdes no objeto contratado sem prévia autorizagéo do Gestor e do
Fiscal do Contrato.

9.4 Fiscalizar a execugdo dos servicos, verificando o cumprimento das condigdes
estabelecidas neste Termo de Referéncia, especialmente quanto aos prazos, a
qualidade do atendimento e a emissao do laudo ou relatério do procedimento.

9.5 Exigir da Contratada a substitui¢ao de profissionais que nao atendam as exigéncias
legais, técnicas ou éticas para a execugdo do procedimento.

9.6 Acompanhar e fiscalizar a execugédo do contrato, diretamente por meio do Gestor e
do Fiscal do Contrato, ou por representante formalmente designado.

9.7 Sustar, total ou parcialmente, a execugdo dos servigos, quando constatadas
irregularidades que comprometam a qualidade, a seguranga do procedimento ou o
cumprimento das obrigagdes contratuais, adotando as medidas administrativas
cabiveis.

9.8 Efetuar o pagamento a Contratada na forma e nos prazos previstos no contrato,
desde que comprovada a regular execugéo do objeto contratado.

9.9 Disponibilizar & Contratada as informagdes clinicas, exames e demais documentos
necessarios a realizagéo do procedimento, preservando a confidencialidade dos dados
da paciente.

10. DO PAGAMENTO:

O pagamento do objeto ora contratado sera efetuado pela CONTRATANTE, mediante
apresentacdo pela CONTRATADA da respectiva Nota Fiscal, em 30 (trinta) dias, a
partir da conferéncia e liquidagdo pelo financeiro da Fundagao Hospital Centenario e
mediante o “DE ACORDO” do Gestor, Fiscal e Ordenador de despesa.

10.1 Emitir a Nota Fiscal de prestagao de servigos identificando o objeto contratual, o
periodo da execugdo do servico ao qual a mesma se refere, o nimero do processo
licitatério, 0 niumero do empenho, se ha opgdo pelo simples nacional, 0 anexo e o
percentual de tributagao.

10.2 Para fins de pagamento, a CONTRATADA devera apresentar, juntamente da Nota
Fiscal, os seguintes documentos, dentro do prazo de validade:

a)Certidao Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniéo;
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entraga da NF devidarmerte corfierda e validada pelo gestor e fiscal
10.4 A CONTRATADA ndo fard jus a valor adicional em decorréncia de realizagio de
’ servigo que ercedam o obyeto cortratado

11. JULGAMENTO DA PROPOSTA
Sera vencedora a empresa que ofertar 0 menor prego global.

12, REGIME DE EXECUGAO:

O regime de execugdo serd por empreitada por prego unitdrio sendo o pagamento
efetuado apds a conclusdo dos servigos, mediante recebimento definitivo do objeto e
atesto do Fiscal e do Gestor do Contrato, observadas as condigOes estabelecidas neste
Termo de Referéncia @ na proposta comercial da Contratada.

13. DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:
Os recursos financeiros para atender as despesas decorrentes da execu¢do do servigo,

encontram-se asseguradas através de dotagdo orgamentdria prépria da Fundagdo
Hospital Centenario.
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