FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO

SAO LEOPOLDO - RS - BRASIL

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA EMERGENCIAL (LEI N° 14.133/21 - art. 75, VIII)
PROCESSON° ___ |/
1. DO OBJETO:
Contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de servicos de consulta com
Oftalmologista Pediatrico em pacientes internados da Fundagéo Hospital Centenario.
Procedimento destinado a atender o paciente RN Daiane da Silva, RN Ester Silva dos

Santos e RN Helena Victoria da Silva do Nascimento. Internados nesse nosocémio.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A contratagdo se faz necessaria considerando que o Hospital Centenario ndo dispoe
de um oftalmologista pediatrico conforme Portaria ha a obrigatoriedade de realizar o
exame para investigacao e confirmacgao diagnéstica dos pacientes oriundos internados,
também diante da inexisténcia de estrutura prépria da Instituicdo, de equipe médica
especializada e infraestrutura adequada para a realizagdao do procedimento. Tal
procedimento é fundamental para o diagnéstico preciso e tratamento de diversas
patologias graves, devendo ser realizados com técnicas minimamente invasivas e sob
rigorosos padrées de qualidade e seguranga. A indisponibilidade desses servigos
compromete a assisténcia ao paciente, podendo gerar agravamento de quadros
clinicos, aumento de internagdes, judicializagdes e elevagao de custos hospitalares.
Informamos que ha um processo licitatério para a contratacado do mesmo em
tramitagao.

4. DO LOCAL DA EXECUGAO DO SERVIGO:

O servigo sera realizado nas dependéncias do prestador contratado.

5. FORMA, NORMAS E ESPECIFICAGOES DE ENTREGA:
Sera enviada a Contratada por meio eletrénico o empenho juntamente com as

requisicées médicas.
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6. DO PRAZO:

O exame devera ser agendado no prazo de 24 horas apoés o recebimento da solicitagao

(empenho) pela Contratada.

O exame devera ser realizado pelo paciente no prazo de até 05 (cinco) dias uteis apos
o devido agendamento.

7. DA DESCRIGAO E ESTIMATIVAS DE PREGOS: Abaixo segue a lista de exames

com descrigao, valores orgados (documentagao em anexo) e valor estimado.

IT ORCAMENTO 01 | ORCAMENTO 02 | ORGAMENTO 03 Portal de VALOR A ,',,' i X7
E [ DESCRITIVO | Q | Dr. Gustavo Afonso Dr. Felipe Dra. Natalia Stoler| compras ESTIMADO ddbe sl
M Cappellari Condessa publicas .
Consulta 1 R$ 400,00 R$ 800,00 R$ 700,00 R$ 400,00 R$ 400,00
1 | Oftalmologista | 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00 R$ 1.400,00 R$ 800,00 R$ 800,00
Pediatrico . | 3 R$ 1.200,00 R$ 2.400,00 R$ 2.100,00 R$ 1.200,00 R$ 1.200,00

8. ESPECIFICAGOES TECNICAS, QUANTIDADES E REQUISITOS PARA A
PRESTACAO DOS SERVIGOS

A documentagéo relativa a qualificagao técnica consiste em:

8.1 Comprovacgao de aptidao para execucgédo de servico de complexidade tecnolégica e
operacional equivalente ou superior com o objeto desta contratagdo, ou com o item
pertinente, por meio da apresentagdo de certidoes ou atestados, por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional
competente, quando for o caso.

8.2 Alvara Sanitario emitido pela Secretaria de Saude do Estado ou Municipio;

8.3 Apresentagido de profissional, devidamente registrado no conselho profissional
competente, detentor de atestado de responsabilidade técnica por execugao de obra ou
servico de caracteristicas semelhantes, para fins de contratacao;

8.4 Registro junto CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude.

9. OBRIGAGOES DA VENCEDORA E HABILITADA:

9.1 O exame devera ser realizado de acordo com a solicitagdo médica e em
consonancia com as normas técnicas e de qualidade vigentes - portaria de
consolidagédo n° 5, de 28 de setembro de 2017 - Consolidagdo das normas sobre as

agdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude.
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9.2 A contratada devera dispor de nucleo técnico operacional com estrutura minima de
todos equipamentos para atender a demanda de exames encaminhados observando os
prazos estabelecidos.

9.3 Fornecer todos os insumos e equipamentos inerentes ao funcionamento do servigo.
9.4 O material coletado devera ser fornecido ao paciente para encaminhamento ao
Histolab (Contratada) para realizagdo da analise anatomo-patoldgica.

9.5 A requisi¢ao do servigo sera encaminhada através da solicitagdo médica do exame
pelo Ambulatério de Especialidades.

9.6 O laudo devera ser entregue ao paciente em até 24 horas apds a realizagdo do

exame.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA: (COMPRAS)

11. SERVIDOR INDICADO COMO FISCAL E GESTOR RESPONSAVEL PELA
FISCALIZAGAO:

Gestor: Breno Milman

bia \U\\Ve\f?“
; Enfermage
Fiscal: Fabiani Oliveira “3‘0(’ 5189103

Sao Leopoldo, 08 de Junho de 2026
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