FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO

Centénario SAO LEOPOLDO - RS - BRASIL

TERMO DE REFERENCIA
DISPENSA EMERGENCIAL (LEI N° 14.133/21 - art. 75, VIiI)
PROCESSON° /.
RM 40567/2026
1. DO OBJETO:
Contratagao de pessoa juridica para a prestagao de servicos de biépsia de mama guiada por us
com a finalidade de atender a demanda de solicitagbes de exames do Ambulatério de

Especialidades da Fundagao Hospital Centenério.

3. DA JUSTIFICATIVA:

A contratagdo se faz necessaria considerando que o Hospital Centenario possui referéncia de
alta complexidade em Oncologia e conforme Portaria ha a obrigatoriedade de realizar o exame
para investigagdo e confirmagdo diagnéstica dos pacientes oriundos do Ambulatério de
Especialidades e também diante da inexisténcia de estrutura propria da Instituido, de equipe
médica especializada e infraestrutura adequada para a realizagdo do procedimento. Tal
procedimento € fundamental para o diagnéstico preciso e tratamento de diversas patologias
graves, devendo ser realizados com técnicas minimamente invasivas e sob rigorosos padrdes
de qualidade e seguranca. A indisponibilidade desses servigos compromete a assisténcia ao
paciente, podendo gerar agravamento de quadros clinicos, aumento de internagdes,
judicializagbes e elevagdo de custos hospitalares. Informamos que ha um processo
licitatério para a contratagdo 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 eletronico o empenho juntamente com as requisigdes
médicas.

6. DO PRAZO:
O exame devera ser agendado no prazo de 24 horas ap6s o recebimento da solicitagao
(empenho) pela Contratada.

O exame devera ser realizado pelo paciente no prazo de até 15 (quinze) dias apés o devido

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

descrigao, valores orgados (documentagdo em anexo) e valor estimado.
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8.1 DA QUALIFICAGAO TECNICA:

8.1.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica, emitido(s) por pessoa juridica de direito publico ou
privado, que comprove(m) a execugdo de servigos compativeis com o objeto da contratagao,
consistentes na realizagdo de procedimentos de Pungdo de Colegdo Abdominal via Radio
Intervengdo ou outros procedimentos intervencionistas de complexidade equivalente;

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

8.1.3 Comprovante de inscri¢ao da pessoa‘ juridica no Conselho Regional de Medicina (CRM)
da unidade federativa em que estiver estabelecida ou visto para atuagdo no Estado do Rio
Grande do Sul, quando exigivel;

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

8.1.5 Comprovagao de que a instituigao dispde da infraestrutura fisica, equipamentos, materiais
e recursos necessarios para a realizagdo da Puncdo de Colecdo Abdominal via Radio
Intervengdo, incluindo equipamento de imagem compativel, monitorizagdo do paciente,
materiais especificos para o procedimento e estrutura para atendimento de intercorréncias;
8.1.6 A Contratada devera disponibilizar equipe e estrutura adequadas para a realizagao da
sedacdo, observando as normas sanitarias e técnicas vigentes, garantindo a seguranga da

paciente durante todo o procedimento.

8.2 HABILITAGAO JURIDICA:
8.2.1 Ato Constitutivo, estatuto ou contrato social;
8.2.2 Cartao CNPJ Ativo;

2de3

AT

Av. Theodomiro Porto da Fonseca, 799 - Bairro: Fidio — Sdo Leopoldo/RS — CEP: 93020-645
Fone: (51) 3591-1400 Fax: (51) 3590-2266 - CNPJ: 92.931.245/0001-50
Email: administracaoiw hospitalcentenario.rs gov br e contratos’a hospitalcentenario.rs. gov. br

Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

FUNDACAO HOSPITAL CENTENARIO

Centeénario SAO LEOPOLDO - RS - BRASIL

8.2.3 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

8.2.4 Certificado de Regularidade do FGTS;

8.2.5 Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estaduais;

8.2.6 Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipais,

8.2.7 Certidao Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da

Unido;

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 consolidagdo n° 5, de 28 de setembro
de 2017 - Consolidagao das normas sobre as agdes e os servigos de saude do Sistema Unico
de Saude.

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 realizagao da analise anatomo-patolégica.

9.5 A requisicdo do servico 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 ap6s a realizagédo do exame.

10. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA: (COMPRAS)

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

Gestor: Karine Bruschi da Silva — Matricula 5506

Fiscal: José Roberto da Silva - Matricula 2887

. a Silva
Robeno d i .
‘A‘;ﬁt dministrativo Sio Leopoldo, 13 outubro de 2026.
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