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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 25700843/2025 - HMS].CAOP.ACP

1. DEFINICAO DO OBJETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO CONTRATO
E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO

1.1 Objeto da contratacao:

Credenciamento de Prestadores de Servicos de Saude para a realizacdo de exames de Cintilografia,
para pacientes internados e atendidos no ambulatério do Hospital Municipal Sdo José, a ser remunerado de acordo
com os valores previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS.

1.2 Especificacoes técnicas:

Item

Codigo e-Publica/Servico

Unidade
medida

33050- Credenciamento para prestacgdo de servigos de realizagao de exames de Cintilografia, para pacientes

internados e atendidos no ambulatério do Hospital Municipal S&do José.

Servigo

Item

Material/Servico

Unid.
medida

Quantidade

8909 - CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67 CINTILOGRAFIA DE CORACAO C/ GALIO 67
- 02.08.01.001-7

Servico

10

8911 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE ESTRESSE
(MINIMO 3 PROJECOES) CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE
ESTRESSE (MINIMO 3 PROJECOES) - 02.08.01.002-5

Servico

10

8910 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE REPOUSO
CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIACAO EM SITUACAO DE REPOUSO (MINIMO 3
PROJECOES) - 02.08.01.003-3

Servico

10

16303 - CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZAGAO DE NECROSE(MINIMA 3
PROJECOES) Consiste no exame por cintilografia miocardica, utilizado para pesquisa de necrose
(infarto) do miocardio. E utilizada a injecéo de pirofosfato e apés a injecdo, é necessario um
intervalo de aproximadamente 02 a 03 horas para a realizacdo das imagens pela gama camara de
maneira que o metabolismo do radiofarmaco ocorra normalmente. E um método usado na
Medicina Nuclear para obtengédo de imagens funcionais do corpo humano através de isétopos
radioativos e o seu rastreamento. Na cintilografia é usada uma substéncia, chamada
radiotracador, que é um is6topo radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual é rastreada,
tanto em quantidade como local de presenga, com um aparelho chamado gama-camara, que
permite a visualizagao de imagens dos 6rgaos do paciente. (0208010041)

Servigo

10

16304 - CINTILOGRAFIA P/ AVALIACAO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES E um
método usado na Medicina Nuclear para obtenc¢édo de imagens funcionais do corpo humano
através de isétopos radioativos e o seu rastreamento. Na cintilografia é usada uma substancia,
chamada radiotracador, que é um isétopo radioativo, inofensivo ao corpo do paciente, a qual é
rastreada, tanto em quantidade como local de presenga, com um aparelho chamado gama-camara,
que permite a visualizacdo de imagens dos érgéos do paciente. Neste caso para avaliagdo do fluxo
sanguineo nas extremidades do corpo humano.COD. SUS 020801005-0

Servico

10

16305 - CINTILOGRAFIA P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO - CINTILOGRAFIA
P/ QUANTIFICACAO DE SHUNT EXTRACARDIACO. COD.SUS 02.08.01.006-8

Servico

10

16306 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
ESFORCO CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
ESFORCO. COD. SUS 02.08.01.007-6 -

Servico

10

16307 - CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUACAO DE
REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA) CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS
EM SITUACAO DE REPOUSO (VENTRICULOGRAFIA). COD. SUS 02.08.01.008-4

Servigo

10

8918 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) CINTILOGRAFIA DE
FIGADO E BACO (MINIMO 5 IMAGENS) - 02.08.02.001-2

Servico

20

10

16308 - CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS BILIARES CINTILOGRAFIA DE FIGADO E VIAS
BILIARES. COD.SUS 02.08.02.002-0

Servico

20

11

8919 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO CINTILOGRAFIA DE
GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO - 02.08.02.003-9

Servigo

20

12

16310 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO) CINTILOGRAFIA P/
ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (LIQUIDO). COD. SUS 02.08.02.005-5

Servigo

20

13

16311 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO)
CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO (SEMI-SOLIDO).COD.SUS
02.08.02.006-3 -

Servico

20

14

16312 - CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO
DE TRANSITO GASTRICO.COD. SUS 02.08.02.007-1

Servico

20

15

16313 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL CINTILOGRAFIA P/

Servigo

20




PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL. COD.SUS 02.08.02.008-0

16314 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA CINTILOGRAFIA

16 P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA. COD. SUS 02.08.02.009-8

Servico 10

16315 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA
17 CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NAO ATIVA. COD. SUS Servico 10
02.08.02.010-1 -

1 | 16316 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO CINTILOGRAFIAP/ | 0
PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO. COD. SUS 02.08.02.011-0 - ervico

16317 - IMUNO-CINTILOGRAFIA (ANTICORPO MONOCLONAL) IMUNO-CINTILOGRAFIA

19 (ANTICORPO MONOCLONAL).COD. SUS 02.08.02.012-8 Servigo 20
20 912999 - CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES ( 020803001-8) Servico 20
21 913000 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE COM OU SEM CAPTACAO ( 020803002-6) Servico 20
16318 - CINTILOGRAFIA DE TIREOIDE C/ TESTE DE SUPRESSAO / ESTIMULO CONSISTE EM
22 CINTILOGRAFIA DA TIREOIDE APOS SUPRESSAO COM T3 OU 74 OU ESTIMULO COM Servigo 20
TSH.COD. SUS 02.08.03.003-4
23 | 16319 - CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO | g - "

CORPO INTEIRO. COD. SUS 02.08.03.004-2 -

24 921017 - CINTILOGRAFIA DE RIM COM GALIO 67 - 02.08.04.002-1 Servico 20

16320 - CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL CINTILOGRAFIA DE TESTICULO

25 E BOLSA ESCROTAL. COD. SUS . 02.08.04.003-0 -

Servigo 20

16322 - 02.08.04.005-6 - CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU
26 | QUANTITATIVA) CINTILOGRAFIA RENAL/RENOGRAMA (QUALITATIVA E/OU QUANTITATIVA). | Servico 50
COD. SUS 02.08.04.005-6

27 16323 - 02.08.04.006-4 - CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA -COD. S A 20
SUS 02.08.04.006-4 ervico

16324 - CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA COD. SUS

28 02.08.04.007-2.

Servigo 20

20 8926 - CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO Sorvi 50
CINTILOGRAFIA DE ARTICULACOES E/OU EXTREMIDADES E/OU OSSO - 02.08.05.001-9 ervico

913007 - CINTILOGRAFIA DE 0SSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEOS (CORPO INTEIRO)

30 COD SUS 02.08.05.003-5 Servigo 600
31 8927 - CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 CINTILOGRAFIA DE Servico 20
SEGMENTO OSSEO COM GALIO 67 - 02.08.05.004-3
32 913008 - CINTILOGRAFIA DE PERFUSAO CEREBRAL COM TALIO (SPCTO) (020806001-4) Servico 30
16325 - CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO TRANSITO
33 LIQUORICO) CISTERNOCINTILOGRAFIA (INCLUINDO PESQUISA E/OU AVALIACAO DO Servigo 20
TRANSITO LIQUORICO). COD. SUS 0208060022
34 913010 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO COM GALIO 67 (020807001-0) Servico 20
35 913011 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO PARA PESQUISA DE ASPIRAGAO (020807002-8) Servico 20
36 | 913012 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR INALACAO (MINIMO 2 PROJECOES) (020807003-6) | Servigo 20
37 (913013 - CINTILOGRAFIA DE PULMAO POR PERFUSAO (MINIMO 4 PROJECOES) (020807004-4) | Servico 20
38 8929 - CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) Servico 20

CINTILOGRAFIA DE SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL (MEDULA OSSEA) - 02.08.08.001-5

39 913014 - LINFOCINTILOGRAFIA (020808004-0) Servico 50

913015 - CINTILOGRAFIA DE CORPO INTEIRO COM GALIO 67 PARA PESQUISA DE

40 NEOPLASIAS (020809001-0) Servigo 30
41 | 913016 - CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL (DACRIOCINTILOGRAFIA) (020809002-9) | Servico 20
42 913017 - CINTILOGRAFIA DE MAMA (BILATERAL) (020809003-7) Servico 30

1.2.1 Os servigos objeto desta contratacao sao caracterizados como comuns.

1.3 Prazo do Contrato e Possibilidade de Prorrogacao:

1.3.1 A presente contratacao sera um servigo continuo, cujo prazo de execucao contratual serd de 12
(doze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da Lei 14.133/2021.

1.3.2 O prazo de vigéncia contratual serd de 14 (quatorze) meses, prorrogavel na forma do Art. 107 da

Lei 14.133/2021, vez que a contratacdo estd prevista no Plano Plurianual.
2. FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentacao da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tépico
especifico dos Estudos Técnicos Preliminares, que compoe o bojo dos documentos do presente processo de Requisigdo
de Compras.

2.2. Embora o Decreto n? 64.109/2024, que aprovou a Instrucao Normativa n2 03/2024 (0023970042),
tenha indicado a necessidade de elaboracdo do Plano de Contratagées Anual (PCA) somente no exercicio de 2024,
ainda ndo houve a respectiva publicacdo do PCA. De todo modo, informamos que a contratagdo estd prevista no
planejamento das agées do Hospital Municipal Sdo José para o ano de 2025.

3. DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO

3.1 Conforme Estudo Técnico Preliminar - ETP do presente Processo SEI n? 24.0.011633-9, a melhor
solugdo encontrada de momento para atendimento ao interesse publico envolvido é o Credenciamento de Prestadores
de Servigcos de Saude para a realizagdo de exames de Cintilografia, para pacientes internados e atendidos no
ambulatério do Hospital Municipal Sdao José, a ser remunerado de acordo com os valores previstos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM/SIGTAP/SUS.

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO



4.1 Sustentabilidade:

4.1.1 A CONTRATADA, deverd atender as normativas do CNEN quanto ao uso e descarte de materiais
radioativos.

4.1.2 Deverd manter o equipamento de cintilografia dentro dos padroes técnicos da atualidade, e
manutencodes em dia, garantido assim o melhor aproveitamento do equipamento.

4.1.3 O unico impacto ambiental que a presente aquisicdo poderd trazer é em relacdo ao descarte das
embalagens e dos equipos apdés a utilizacdo, porém ¢é de responsabilidade da empresa contratada
encaminhar/manipular de forma corretas estes residuos.

4.1.4 Quanto ao gerenciamento dos residuos de servigos de saude, a contratada deverd obedecer as
disposicoes do Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude - PGRSS elaborado pelo 6rgao, além de
obedecer as diretrizes constantes da Lei n? 12.305, de 2010 - Politica Nacional de Residuos Soélidos, Resolugdo
CONAMA n° 358, de 29/04/2005 e RDC 222, de 28 /03/2018 - ANVISA.

4.2 Subcontratacao

4.2.1 E permitida a subcontratacdo parcial do objeto até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) dos
servigos prestados, nas seguintes condigoes:

4.2.2 E vedada a subcontratacdo completa ou da parcela principal da obrigagéo.

4.2.3 A subcontratacdo depende de autorizagao prévia da CONTRATANTE, a quem incumbe avaliar se a
subcontratada cumpre os requisitos de qualificacdo técnica necessaria para a execugdo do objeto.

4.2.4 Em qualquer hipétese de subcontratacdo, permanece a responsabilidade integral da
CONTRATADA pela perfeita execugao contratual, cabendo-lhe realizar a supervisao e coordenacao das atividades da
subcontratada, bem como responder perante a CONTRATANTE pelo rigoroso cumprimento das obrigacoes
contratuais correspondentes ao objeto da subcontratacao.

4.3 Sobre recusa do servico.

4.3.1 A contratacdo/credenciamento serd recusada, caso a pretendente ndo cumpra os quesitos minimos
avaliados na visita técnica.

4.3.2 A CONTRATADA, poderd ser descredenciada ou punida, caso ndao cumpra com os termos do
Edital.

4.3.3 A CONTRATANTE, utilizara resultados para efetuar o pagamento referente aos servigos
prestados, conforme demonstrado no instrumento de medicgao:

4.3.4 INSTRUMENTO DE MEDICAO DE RESULTADOS - IMR
4.3.5 Pontuagao atribuida por item avaliado referente a prestagdo dos servigos:

TABELA DE MEDIGAO DE RESULTADOS

ITEM OCORRENCIAS PTS.
01 Falta de atendimento aos canais de comunicagéao fornecidos pela Contratada para registro de ocorréncias. 1
02 Reincidéncia em menos de 30 dias por falta de atendimento aos canais de comunicacgao fornecidos pela 4

Contratada para registro de ocorréncias.

03 Descumprimento das determinagodes formais ou instrucdes complementares do Fiscal do contrato. 1
04 Reincidéncia em menos de 30 dias por descumprimento das determinagdes formais ou instrugoes 4
complementares do Fiscal do contrato.

05 Prestagdo inadequada de servigos em resposta as solicitagées do Contratante. 1
06 Reincidéncia em menos de 30 dias por prestacdo inadequada de servicos em resposta as solicitagées do 4
Contratante.

07 Omissdo em cumprir qualquer outra obrigacdo expressa no contrato e ndo especificada nesta tabela. 1
08 Reincidéncia em menos de 30 dias por omissdo em cumprir qualquer outra obrigagao expressa no contrato e 4
nao especificada nesta tabela.

09 Auséncia ou inadequacao de identificagdo dos funcionarios da Contratada através de crachas e uniformes, 1
inclusive para acesso as dependéncias da contratante.

10 Reincidéncia em menos de 30 dias por auséncia ou inadequagdo de identificagdo dos funcionérios da 4
Contratada através de crachés e uniformes, inclusive para acesso as dependéncias da contratante.

Execucao de servigos fora dos padrées de qualidade e quantidade acordados e falta de corregao dentro do prazo
11 estabelecido pela FISCALIZACAO. E néo corrigi-los no prazo determinado pela FISCALIZACAO. (Por servico 5

inadequado).

Reincidéncia em menos de 30 dias por execucao de servicos fora dos padrdes de qualidade e quantidade
12 acordados e falta de correcdo dentro do prazo estabelecido pela FISCALIZAGCAO. E nao corrigi-los no prazo 7,5
determinado pela FISCALIZAGCAO. (Por servigo inadequado).

Qualificacdo e habilitacdo inadequada da mé&o de obra disponibilizada pela Contratada ou méa conduta de seus

13 L 5
funcionérios.
14 Reincidéncia em menos de 30 dias por qualificacédo e habilitagdo inadequada da mao de obra disponibilizada 75
pela Contratada ou mé conduta de seus funcionérios. ’
15 Insuficiéncia de mao de obra especializada, pessoal técnico e operacional para cumprimento das atividades 5
previstas.
16 Reincidéncia em menos de 30 dias por insuficiéncia de méo de obra especializada, pessoal técnico e 10




operacional para cumprimento das atividades previstas.

17 Auséncia de materiais ou equipamentos indispensaveis para a realizacao dos servigos. 5
18 Reincidéncia em menos de 30 dias por al.lsénf:ia de mat(?riais ou equipamentos indispenséaveis para a 10
realizacao dos servigos.

19 Falta de indicagdo de preposto autorizado pela Contratada. 5
20 Reincidéncia em menos de 30 dias por falta de indicagao de preposto autorizado pela Contratada. 10
01 Interrupcgéao dos servigos contratados, sem prévia anuénciaz do CONTRATANTE, gerando paralisacao por dia de 40
suspensao.

4.3.6 O somatoério total da pontuacdo decorrente dos registros de ocorréncias servira como base para
que a CONTRATANTE aplique a glosa mensal, de modo que, atingindo o quantum necessario a configuracdao de uma
glosa, esta serd aplicada sobre o valor apurado da Nota Fiscal/Fatura do més referente ao da avaliacao.

4.3.7 A glosa podera ser aplicada no més da competéncia da Nota Fiscal/Fatura ou no més subsequente.

4.3.8 As medigOes serdo realizadas periodicamente, mensalmente, e a somatéria de pontos sera
calculada a cada 30 dias em carater cumulativo.

4.3.9 As glosas estdo previstas de acordo com o somatério total de pontos obtidos na Avaliacdo da
Qualidade do Servico, e serao aplicadas conforme a seguir:

ITEM | PONTUAGCAO ACUMULADA GLOSA
01 De 05 a 10 pontos Notificagao
02 De 11 a 20 pontos Desconto de 5% do valor da Nota Fiscal.
03 De 21 a 30 pontos Desconto de 10% do valor da Nota Fiscal.
04 De 31 a 40 pontos Desconto de 15% do valor da Nota Fiscal.
05 A partir de 41 pontos Desconto de 20% do valor da Nota Fiscal.

4.3.10 A CONTRATADA devera ser notificada a respeito do resultado da Avaliagcdo da Qualidade do
Servico.

4.3.11 A aplicacdo do presente indice de Medicdo de Resultados (IMR) n&o exclui a possibilidade de
aplicacao de outras sancgoes legais previstas em lei.

4.4 DO DESCREDENCIAMENTO
4.4.1 Ocorrera o descredenciamento quando:

4.4.2 Por algum motivo a empresa CONTRATADA deixar de atender as condigOes estabelecidas no
Edital e no contrato administrativo destinado ao fornecimento dos materiais.

4.4.3 Na recusa injustificada da empresa CONTRATADA em assinar o contrato, aceitar ou retirar o
instrumento equivalente dentro do prazo estabelecido, implicando em seu imediato descredenciamento.

4.4.4 Ao Hospital Municipal Sdo José fica assegurado o direito de, no interesse da Administragdo
Publica, revogar ou anular o presente processo de contratacdo, sem que caibam aos Contratados quaisquer direitos a
reclamacgoes ou indenizacoes.

4.4.5 Por qualquer motivo o contrato entre a CONTRATADA e a Administracao for rescindido.

4.4.6 Mediante solicitacdo de descredenciamento pelo Credenciado por escrito, com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias corridos, desde que comprove que esta definitiva ou temporariamente impossibilitado de
cumprir as exigéncias do Edital e devidamente aceito pelo Hospital Municipal Sao José, nos termos legais;

4.4.7 O pedido de descredenciamento ndao desincumbe o CREDENCIADO da obrigacao de cumprir o(s)
fornecimento(s) ja requisitado(s) pela CONTRATANTE e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel a
aplicacao das sancoOes administrativas previstas no Edital e Contrato.

4.5 Da garantia dos servicos

4.5.1 Os servigos deverao ter garantia legal, nos moldes do Cddigo de Defesa do Consumidor,
entretanto, caso o prestador dos servicos conceda garantia contratual, esta deve ser somada ao prazo da garantia
legal.

4.6 Visita técnica

4.6.1 Afim de averiguar a capacidade de execucao dos servigos contratados, a CONTRATANTE, através
da Comissao de Fiscalizagdo e Acompanhamento, realizara vistoria das dependéncias da CONTRATADA, sendo
avaliados os seguintes itens:

| |s |N |NA|CF|



ITENS NECESSARIOS

O projeto béasico de arquitetura da area fisica foi aprovado pela Vigilancia Sanitaria?

Possui estacionamento adequado para ambulédncia (ndo é necessario ser exclusivo), protegido de chuva
no trajeto do paciente até a sala de realizagéo do exames?

Possui acesso para macas desde o estacionamento até a sala de exames?

A estrutura da Contratada possui acessibilidade? (rampas de acesso, banheiros)

Possui sala de espera com cadeiras para os pacientes? (no minimo 10)

Possui bebedouro para os pacientes?

A sala de exames possui dimensodes que permitem a entrada de paciente em maca e cadeira de rodas?

Possui equipamento de cintilografia é compativel com os exames ofertados e com registro na ANVISA?

A Contratada possui vestiario e armarios com chaves para guarda de pertences de pacientes?

Legenda: S - Sim; N - Nao; NA - Nao se aplica a atividade desenvolvida; CF - Conformidade (a

ser preenchido pelo fiscal no momento da inspecao).

4.6.2 Da visita técnica: Consiste em uma visita guiada, In Loco, no local onde a CONTRATADA realiza

os exames de Cintilografia. A visita tem como intuito, avaliar de modo geral as condicdes da instalagdao, do
equipamento, e condicOes trabalhistas e legais, afim de garantir que tudo esteja em conformidade legal e de
seguranga com base em requisitos técnicos. Principais pontos que devem ser observados durante a visita.

a) Conhecimento do Local: A CONTRATANTE, ira até o local onde esta instalado o equipamento de

cintilografia, a fim de verificar in loco:

Acomodacgoes - Serdo avaliadas as acomodagoes disponiveis, incluindo salas de exame, salas de espera e areas de
armazenamento para equipamentos e suprimentos.

Acessibilidade - Sera verificada a acessibilidade para pacientes e profissionais.
Modelo de equipamento - O modelo do equipamento de cintilografia deve ser identificado.

Estrutura das salas de exame, salas de espera, areas de armazenamento para equipamento e suprimento
e em especial as composicoes radioisotopos - Serdo avaliadas as acomodacgoes disponiveis se
apresentam seguranca de acordo com as regulamentacoes vigentes

b) Entendimento dos Requisitos:

Fluxo de atendimento aos pacientes - Serd analisado o fluxo de atendimento aos pacientes, incluindo tempos de
espera e de exame.

Tempo de espera - Sera verificado o tempo média de espera entre um exame e outro e a pontualidade com os
horérios agendados

Tempo de exame - Sera verificado o tempo média de execugdo de cada exame e a pontualidade com os horarios
agendados

Requisitos de trabalho - Serd verificado se os profissionais estdo habilitados e capacitados para cada funcao
designada

Tipo de equipamento utilizado - O modelo do equipamento deve ser identificado, para certificar que o mesmo
mantem condicOes de entregar exames de qualidade e proporcionar seguranca ao paciente e colaboradores
envolvidos.

Tipo de material (insumos, descartaveis, estéreis, entre outros) - Sera verifica se os materiais utilizados
estao de acordo com as recomendagoes do fabricante. Prazos de validade. Condi¢oes de armazenamento.
Qualidade do produto utilizado. Conhecimento técnico das equipes com o manuseio dos itens. Manejo e descarte
dos mesmos.

Padroes de seguranca - Sera verificado, os padroes de seguranca. Conhecimento sobre risco e acoes a serem
tomadas em caso de sinistro.

Manutencoes - Sera verificado se o equipamento e demais componentes que o fazem necessario, se estdo com as
manutencoes preventivas em dia e como sao orquestrados as manutencodes corretivas, assim como o tempo que as
mesmas decorrem.
Certificados e testes de calibracao - Serd solicitado que seja apresentado os documentos comprobatérios dos
testes de seguranca e calibracao do equipamento, assim como o planejamento de manutencao dos certificados
atualizados.

c) Verificacao das Instalacoes:

Verificar se o espaco esta condizente com as legislacoes vigentes e CNEN - Sera verificado se o espaco e as
instalacoes estao em conformidade com as legislacdes vigentes e as diretrizes da CNEN.

Padroes de higiene e seguranca - Serao observados os padrdes de higiene e seguranca nas instalagoes.



¢ Rotas de acessibilidade e rotas de fuga- Serao observados as rotas de fuga e se as mesmas estao identificadas.
Tanto as rotas de acessibilidade quanto as rotas de fuga em caso de emergéncia.

¢ Principios de combate a incéndio - Serao observados se o espago como um todo, estda em conformidade com as
normativas referente a combate a incéndio.

¢ Espacos distintos e adequados - Serdo observados se o espago como um todo, estd em conformidade com cada
ambiente destinado e identificado.

e Sistema de climatizacao e suas manutencoes - Serdao observados os padroes de higiene e seguranca nas
instalagOes assim como se as manutengoes preventivas estdo em dia e como sdo orquestrados as manutencgoes
corretivas, assim como o tempo que as mesmas decorrem.

d) Perguntas e Esclarecimentos:

e Sobre aspectos trabalhistas - Serao discutidos aspectos trabalhistas relacionados a operagao do equipamento de
cintilografia.

¢ Sobre aspectos técnicos - Serdo esclarecidos aspectos técnicos relacionados a utilizagdo do equipamento.
¢ Sobre aspectos ambientais - Serao abordados aspectos ambientais e medidas de preservacao.

¢ Procedimentos adotados em situacoes de sinistro - Serdo conferidos os procedimentos adotados em situagoes
de sinistro foram detalhados.

e) Documentacao:

Deve ser emitido um documento pela CONTRATANTE, que comprove que a CONTRATANTE, realizou a
visita técnica na determinada data e local, representada por um servidor municipal (fiscal de contrato, ou designado
pela prefeitura) acompanhado por um representante legal da CONTRATADA.

No documento deve conter os tépicos acima em formato de tabela com espago para anotagoes ao lado.
Exemplo da tabela abaixo: ANEXO II- ROTEIRO DE VISITA TECNICA

5. MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO
5.1 Frequéncia e Periodicidade da execucao dos servicos:

5.1.1 Para pacientes em setores de internacdo, o servigo devera ser executado pela contratada em até
48 horas ap6s a solicitacdo de agendamento do procedimento pelo Nucleo Interno de Regulagédo de Leitos do Hospital
Municipal Sao José.

5.1.2 Os exames deverdo ser executados conforme agendamento pelo Hospital de segunda a sexta
feira, exceto feriados e pontos facultativos, das 8h as 18h, sem limite de pacientes por dia.

5.1.3 Para os exames agendados (eletivos) pelo Hospital Municipal Sao José dos pacientes em setores
de internacédo, o laudo deverd ser entregue em até 72 horas apds a execucgao dos exames, todavia a imagem devera
ser disponibilizada de forma imediata em versao digital via internet, através de login e senha repassada pela
contratada aos profissionais do Hospital Municipal Sdo José.

5.1.4 Para os exames solicitados em carater de urgéncia pelo Hospital Municipal Sdo José, as imagens
do exame deverao ser disponibilizadas para a equipe médica, imediatamente apds a execucao do mesmo e o laudo
devera ser disponibilizado em até 24 horas apds a execucao do exame, podendo ser disponibilizados em verséao digital
via internet.

5.2 Cronograma de execucao dos servicos:

5.2.1 A visita técnica as instalagcbes da interessada (antes do julgamento do requerimento de
credenciamento) sera realizada pelas pessoas designadas pelo Hospital Municipal Sao José, com o intuito de verificar
e atestar a capacidade fisica e operacional da instalagdo, incluindo a analise técnica das instalagdes, quadro de
pessoal especializado, responsavel técnico, horarios de atendimento, equipamentos e documentacdao técnica,
considerando a capacidade técnica instalada, especificando o quantitativo referente a cada item apto a ser
contratado. A CONTRATADA deverad iniciar a prestacao dos servigos em até 10 (dez) dias corridos, contados a partir
da emissdo da ordem de servigo eletronica.

5.2.2 Para a empresa que ndo disp0e dos servigos solicitados no credenciamento no municipio de
Joinville/SC, se concederd um prazo de até 60 (sessenta) dias corridos apds a publicacdo do contrato em veiculo
oficial para efetiva instalacdo e inicio da prestacdo dos servigcos objeto, devendo comunicar, formalmente, a
CONTRATANTE a sua intencao de iniciar a prestacao dos servigos, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
corridos, para que sejam tomadas as providéncias devidas e agendada a vistoria técnica ao local..

5.2.3 Apds a aprovacao da unidade que realizara os servigcos pela Comissdao de Acompanhamento e
Fiscalizacdo, a CONTRATADA devera iniciar a prestagdo dos servigos em até 10 (dez) dias corridos, contados a partir
da emissdo da ordem de servico eletronica.

5.2.4 Os exames deverao ser executados conforme a demanda de pacientes que necessitam do servico.

5.2.5 No caso de haver mais de uma empresa credenciada, sera adotado o sistema de rodizio,
respeitando a ordem cronoldogica de cadastramento/credenciamento. Dessa forma, a 12 empresa
credenciada sera selecionada para iniciar o fluxo de atendimento e cada empresa tem direito de realizar 1
(um) exame por vez. O periodo renova apos a participacao de todas as credenciadas, respeitando
uniformemente a quantidade de exames per vez. Sempre que a.credenciada realizar o exame ou apresentar



uma impossibilidade, deve ser chamado o credenciado seguinte. O fluxo do rodizio encontra-se definido no
Anexo SEI n® 0024495947.

5.2.6 Os servigos serdao executados conforme Formulario de Requerimento preenchido pela
CONTRATADA (anexo Formulario de Requerimento), avaliacdo da capacidade instalada (nimero de
profissionais, carga horaria e horario de funcionamento) e demanda da CONTRATANTE.

5.2.7 A abertura das agendas sera por meio do sistema de informacdo da CONTRATANTE e serd
realizada pela CONTRATADA.

5.2.8 Havendo mais de um prestador contratado, a distribuigdo da demanda sera realizada de maneira
igualitaria levando em consideracgdo a capacidade de execugao prevista no Contrato.

5.2.9 Os servigos deverao ser prestados aos usuarios que forem devidamente autorizados e agendados
pela CONTRATANTE.

5.2.10 A remuneracdo dos servigos serd mediante VALOR ESTIPULADO POR EXAME constante
na tabela SIGTAP/SUS, sendo que o reajuste dos valores seguira a atualizacao da referida tabela.

5.2.11 O contrato podera ser prorrogado até o limite previsto no art. 107 da Lei 14.133/2021.

5.3 Local de execucao dos servicos:

5.3.1 Os servigos dos quais se tratam o objeto deste instrumento deverao ser executados nas
dependéncias da CONTRATADA, que deverdo ser realizados em locais legalmente destinados a esta finalidade, que
cumpram as exigéncias sanitarias e de todas as normas regulamentadoras em vigor, localizados no territério de
Joinville/SC e equipados para prestar o servico objeto deste termo.

5.3.2 A CONTRATANTE possui em sua instituicdo o NIR - "Nucleo Interno de Regulagdo" do Hospital
Municipal Sdo José. Compete a CONTRATANTE, através do (NIR), realizar o agendamento do exame. O setor esta
localizado na Avenida Getudlio Vargas, 238, Bairro Anita Garibaldi, Joinville - SC, CEP 89.202-000, com atendimento de
segunda a sexta-feira, exceto feriados e pontos facultativos, das 7h as 18h. Telefones: (47) 3441-6537/ 3441-6542, e-
mail: hmsj.regulacao@gmail.com.

5.3.3 Devido a caracteristica dos procedimentos contratados, a empresa credenciada devera prestar os
servicos no municipio de Joinville/SC.

5.3.4 A CONTRATANTE serd responsavel pelo transporte dos pacientes. (O translado contempla ida e

volta).

5.4 Equipe Minima:

5.4.1 Os exames deverao ser laudados por profissionais médicos especialistas em medicina nuclear/
radiologia.

5.4.2 A contratada devera disponibilizar equipe para atender a demanda dos prazos e condicoes
contratadas.

5.4.3 A contratada deverd possuir responsavel técnico com atribuigées para desempenhar as atividades
relativas aos servicos contratados.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestao serd realizada por Comissdao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ouComissao de
Recebimento, conforme Instrucdo Normativa n°® 03/2024 da Secretaria de Administracdo e Planejamento, Capitulo VI,
Secao IV, V e VI, restando como atores os servidores nomeados para compor a Comissao;

6.1.1 Cabera a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo designada verificar o cumprimento pela
contratada de todas as condigbes contratuais.

6.1.2 A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissdo de Recebimento, sera nomeada em
até 10 (dez) dias tuteis, contados da publicacdo do Contrato e/ou Ata de Registro de Precos;

6.2 Define-se como forma de comunicagdao com a contratada a formal, nos termos do Decreto n.2
64.109/2024, que aprovou a Instrucao Normativa n.2 03/2024 (0023970042) da Secretaria de Administracdao e
Planejamento;

6.3. Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de fiscalizagdo, que conterad
informacgdes acerca das obrigagbes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucgao do
objeto, do plano complementar de execucdao da contratada, quando houver, do método de afericao dos resultados e
das sangOes aplicaveis, dentre outros.

6.4. A Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagcdo ou Comissao de Recebimento tomard providéncias
para a formalizacao de processo administrativo de responsabilizacao para fins de aplicacdao de sancoes.

6.5. A Comissao de Acompanhamento e Fiscalizacdo ou Comissdo de Recebimento devera elaborar
relatério final com informacgdes sobre a consecucao dos objetivos que tenham justificado a contratacdo e eventuais
condutas a serem adotadas para o aprimoramento das atividades da Administracao

6.6 Gestor do Contrato

6.6.1 A Gestao do Termo Contratual sera realizada pelo Hospital Municipal Sao José, sendo o mesmo
responsavel pelo recebimente e-fizcalizagdo de chjete, devendo sev observade o dispesto no art. 117 da Lei n®



14.133/2021.
6.7 Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

6.7.1 A CONTRATADA devera arcar com todo o material de consumo e medicamento necesséario e
utilizado para realizacao dos exames, tais como: enxovais, seringas, agulhas, cateteres venosos periféricos e centrais,
compressas, algodao, esparadrapos, luvas, contrastes, solucdes endovenosas serao de inteira responsabilidade da
CONTRATADA, bem como a mao de obra necessaria e utilizada a prestagdo dos servigos, sem quaisquer 6nus ao
hospital.

6.7.2 A CONTRATADA deverd efetuar os exames e disponibilizar as imagens e laudos nos prazos
indicados pelo Hospital.

6.7.3 Prestagdo dos Servigos e execugao dos exames:

6.7.3.1 A CONTRATADA se responsabiliza por todos e quaisquer problemas técnicos, mecanicos ou
administrativos que a impeca de prestar os servigos, obrigando-se a comunicar por escrito a CONTRATANTE,
tomando as providéncias e medidas indispensaveis a continuidade da prestagdo dos servigos.

6.7.3.1.1 No caso de impedimento temporario, por qualquer motivo, a CONTRATADA compromete-se a
encaminhar os pacientes para outra unidade hospitalar com servigo de Cintilografia no municipio de Joinville e/ou
fora dele (para o transporte, o paciente deve apresentar condigbes clinicas com declaragcdo médica constatando
estabilidade e condigOes de transporte), ficando responsavel pelo pagamento dos referidos exames.

6.7.3.1.1.1 No caso de impedimento e nao havendo outro servigo no municipio de Joinville disponivel
para fazer os exames, o transporte do paciente para outro servico em outro municipio, ficara ao encargo da
CONTRATADA. Nestes casos, a Direcao do Hospital Municipal Sdo José devera ser comunicada por escrito, com
previsao inclusive do retorno dos procedimentos.

6.7.3.2 A empresa CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelos recursos humanos para a realizacao dos
servigos técnicos, relacionados a execugdo dos exames e procedimentos correlatos, tais como anestesia e sedagédo.

6.7.3.3 Os exames deverdao ser laudados por profissionais médicos especialistas em medicina
nuclear/radiologia, efetuados de acordo com as normativas do CRM.

6.7.3.4 A empresa vencedora CONTRATADA ficara sujeita a fiscalizacdo por parte do HOSPITAL
MUNICIPAL SAO JOSE, no tocante as Normas da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, bem como do
Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal, Estadual ou Federal.

6.7.3.5 A CONTRATADA devera cumprir, além das normas vigentes de ambito Federal, Estadual e
Municipal, as normas de seguranca do Hospital Municipal Sao José relativas a Radioprotecdo e Controle de Infecgdo
adotadas no Hospital.

6.7.3.6 A CONTRATADA devera, nos termos da Resolucdo CREMESC n° 042/98, Resolugées CFM n°
1.627/01, apresentar o rol de médicos responsaveis pela elaboracéo dos exames.

6.7.3.7 A unidade prestadora do servigo deve estar cadastrada no CNES - Servico de Diagndstico por
imagem e respectiva classificagdo.

6.7.3.7.1 A CONTRATADA deverd manter atualizados no Hospital Municipal Sdo José os dados e
requisitos exigidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, e outros sistemas de informagdes
pertinentes no ambito do Sistema Unico de Satde SUS que venham a ser normatizados e implementados.

6.7.3.8 A CONTRATADA devera prestar esclarecimentos que forem solicitados a CONTRATANTE cuja
reclamacao obriga-se a atender prontamente.

6.7.3.9 A CONTRATADA deverd colocar em servico empregados devidamente qualificados,
selecionados e treinados para o desempenho dos trabalhos, devendo os mesmos estarem devidamente uniformizados,
portando crachd de identificagdo e com equipamento de protecgéo individual.

6.7.3.10 Os funcionarios a servigo da CONTRATADA nao terao qualquer vinculo empregaticio com a
CONTRATANTE. A CONTRATADA responsabilizar-se-4 pelos recursos humanos para a realizacdo dos servigos
técnicos, bem como pelos seus servicos internos, assim como por todos os encargos e obrigacdes sociais e
trabalhistas, seguros, alimentacao, uniforme e quaisquer outras obrigacoes juridicas e legais do pessoal, inclusive no
caso de acidentes quando da realizagdo dos servigos ou circulagédo nas dependéncias da unidade hospitalar.

6.7.3.11 As imagens e os laudos dos exames eletivos e de urgéncia e/ou emergéncia serao
disponibilizados via internet, através de login e senha repassada pela CONTRATADA aos profissionais do Hospital
Municipal Sédo José onde os mesmos terao acesso as informacoes referentes ao exame e irao inserir as informacgées do
resultado no prontudrio eletrénico do paciente;

6.7.3.12 No caso de recusa no atendimento (independente das causas), independente das sancoes
cabiveis, o Hospital Municipal Sdo José poderda confiar a outrem a execugdo dos servicos reclamados e ndo
executados, descontando o seu custo de uma s6 vez pelo mesmo preco da tabela utilizada para pagamento da
CONTRATADA, no primeiro pagamento a ser feito, sem que esta possa impugnar o seu valor.

6.7.3.13 A CONTRATADA devera apresentar relatorio mensal dos procedimentos executados, sendo sua
obrigacao permitir e facilitar a inspecao dos servigos pela FISCALIZACAO, em qualquer dia e hora, devendo prestar
todas as informacoes e esclarecimentos solicitados pelo CONTRATANTE.

6.7.3.13.1 A contratada devera apresentar o relatorio até o décimo quinto dia corrido de cada més,
sendo que o prazo para andlise e validacdo pela Comissao de Fiscalizacao serd de até cinco dias corridos, contados da
entrega.



6.7.3.14 A CONTRATADA e seus empregados deverao manter sigilo das informacdes coletadas no
Hospital Municipal Sdo José.

6.7.3.15 A CONTRATADA devera oferecer instalagdes e estrutura fisica adequada respeitando as leis
vigentes de acessibilidade, ndo se esquecendo de acesso compativel para entrada de cadeira de rodas e macas em
todas as estruturas necessdrias para atendimento do paciente.

6.7.3.16 A CONTRATADA devera enviar a CONTRATANTE a grade de hordrios na qual estara reservada
para atendimento aos usuarios SUS para o periodo informado.

a) A grade de hordérios devera ser enviada até o 12 dia tutil do més subsequente.

b) Esta grade devera contemplar as vagas para o agendamento de usudrios para no minimo 60 dias
corridos.

6.7.3.17 A CONTRATADA obriga-se a apresentar, sempre que solicitado, relatérios e indicadores de
atividades que demonstrem, quantitativa e qualitativamente os servicos prestados.

6.7.3.18 A CONTRATADA devera atender aos usudarios com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, sem diferenciacdo no atendimento, mantendo sempre a qualidade na prestacao de seus servigos, conforme
a Portaria de Consolidagdo MS/GM N2 01/2017, que dispOe sobre os direitos e deveres dos usudrios da Saude.

6.7.3.19 A CONTRATADA devera afixar aviso, as suas expensas, o material padrdo indicado pela
CONTRATANTE, conforme Anexo SEI n® 0020480951, aprovado pela Secretaria de Comunicagdo através do
Memorando SEI n? 0020515092, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, constando a
gratuidade dos servicos prestados, nessa condicao, aos usuarios.

6.7.3.20 Sobre a entrega de producdo e faturamento do servico prestado:
a) Cada servico corresponde a um tipo de exame, conforme tabela de Material/Servico.

b) A CONTRATADA, ird apresentar mensalmente a quantidade de servigos prestados e solicitar o
pagamento referente aos servicgos.

c) A CONTRATANTE, ird verificar, junto a comissdo de fiscalizadores, a execucdo do servigo para
deliberar a certificacdo e pagamento dos servigos prestados.

6.7.3.21 A CONTRATADA deverd registrar todos os atendimentos realizados em prontuario e nos
sistemas de informacdo da CONTRATANTE, quando houver.

6.7.3.22 A CONTRATADA devera entregar, quando solicitado pelo usuario ou seu responsavel, no ato da
saida do estabelecimento, documento comprobatoério informando que a assisténcia foi prestada pelo SUS, sem custos
adicionais.

6.7.3.23 A CONTRATADA sera responsavel pela manutencdo dos equipamentos necessarios, bem como
pelos custos dos materiais utilizados no atendimento do usudrio.

6.7.3.24 A CONTRATADA devera dispor de no minimo 01 (um) computador contendo navegador Google
Chrome ou Mozilla Firefox na versao mais atualizada para uso do sistema de gestdo do Municipio.

6.7.3.25 Da instalacao do sistema: o sistema rodara em plataforma WEB e estd homologado para uso
nos browsers Google Chrome e Mozilla Firefox, preferencialmente de versdes mais atualizadas. Faz-se necessaria
uma ativacdo de cada estacdo para que a mesma possa estar autorizada para uso. Esta ativacdo serd realizada pela
equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informacdo do Hospital Municipal S&o José.

6.7.3.26 Das permissoes e acessos: 0s acessos e permissdes ao modulo prestador do sistema de gestao
serdo realizados pela equipe de suporte da Area de Tecnologia da Informagao do Hospital Municipal S&o José, desde
que todo o cadastro do prestador esteja devidamente atualizado, com todos os profissionais de satde e da area
administrativa vinculados no Sistema CNES (Cadastro de Estabelecimentos e Profissionais de Saude).

6.7.3.27 Do fluxo de operacao do sistema (mddulo prestador):

a) Da criacao e manutencdo de agenda: o prestador deverd gerar diretamente no sistema a sua oferta
de vagas em formato de agenda, até o limite estipulado em contrato, definindo dias e horéarios para realizagao dos
atendimentos. A manutencao destas vagas, bem como as possiveis manipulacdes de datas, horarios e tempo de
atendimento do paciente ficardo a cargo do prestador. O sistema fara o controle a partir das baixas realizadas pelo
prestador, considerando o teto mensal financeiro e/ou fisico estipulado no Contrato.

b) Da recepcgao do usudario: o prestador fard a recepgao do usudario no sistema a partir da digitagdo da
chave de acesso gerada no protocolo de agendamento que sera apresentado pelo paciente no dia do atendimento.

c) Da baixa do procedimento realizado: apds realizado o atendimento, o prestador deverd dar baixa no
sistema para que assim seja gerado seu Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA), ou seja, a produgdo sera
contabilizada a partir das baixas realizadas. E obrigacdo do prestador que a baixa seja efetuada no mesmo dia em que
o paciente tenha sido atendido.

d) Do fechamento da producgao: o prestador devera fechar sua producgdo no Sistema Integrado de
Gestdo no primeiro dia util do més subsequente ao de atendimento.

e) Do lancamento dos laudos emitidos: no caso de procedimentos que exijam laudo, o prestador ou
devera digitar manualmente cada laudo no Sistema de Gestdo do Hospital Municipal Sao José para que estas
informacdes estejam disponiveis no Prontudrio Eletronico do paciente ou integrar seu sistema com o Sistema do
Hospital Municipal Sao José. Para fazer esta integracao, o prestador devera seguir o Manual iPSO - Guia de
Integracao LIS, disponibilizado como Anexo SEI n? 0021047072, que detalha todo processo. As despesas de
implementacdo e homologacdo desta integracao sao de exclusiva responsabilidade do prestador. Os laudos deverao
ter certificagdo de assinatura digital em consonéancia com a legislacdo vigente.

6.7.3.28 A CONTRATADA deverad justificar e comunicar com antecedéncia de 30 (trinta) dias uteis, por



escrito, ao fiscal do contrato designado do Nucleo Interno de Regulacdo, quando da impossibilidade temporaria ou
reducdo da oferta de servigos, salvo nas situagdes de infortinio, cujo comunicado devera ser imediato.

6.7.3.29 Em caso de alteracao definitiva da capacidade instalada e/ou da oferta do servico, a
CONTRATADA deverd informar com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias uteis por meio de comunicacgao oficial
devidamente assinada e protocolada ao fiscal do contrato designado do Nucleo Interno de Regulacao, para que seja
realizada a devida alteracdo contratual e/ou demais ajustes necessarios.

6.7.3.30 A CONTRATADA devera comunicar a CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao
social, controle aciondrio, mudanca em sua Diretoria, Contrato ou Estatuto, alteracdes de endereco e telefone,
imediatamente apos as alteragoes efetuadas.

6.7.3.31 Em nenhuma hipétese a CONTRATADA podera cobrar do usudrio ou seu representante ou da
CONTRATANTE qualquer importéancia adicional ou complementacédo dos valores referentes a assisténcia dos servigos
prestados.

6.7.3.32 A Contratada deverd cumprir as Normas Referentes a Saide e Seguranca do Trabalho
seguindo Legislagbes vigentes de ambito federal, estadual e municipal.

6.7.3.33 Indicar formalmente no inicio do contrato preposto apto a representa-la junto ao
CONTRATANTE, que devera responder pela fiel execucao do contrato, nos termos do presente Termo de Referéncia e
Anexo SEI n? 0021709377 - HMS].CAOP.ACP.

6.7.3.34 Elaborar e entregar a Comissao de Gestdo do Contrato o documento previsto no Anexo SEI
n° 0021709377 - HMS].CAOP.ACP. - Anexo A - MODELO DE TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENCAO DE
SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA VIGENTES e Anexo B - MODELO DE TERMO DE CIENCIA DA
DECLARACAO DE MANUTENGCAO DE SIGILO E RESPEITO AS NORMAS DE SEGURANCA.

6.7.3.35 Atender prontamente quaisquer orientacées e exigéncias da Comissdo de Gestdo do Contrato,
inerentes a execucgao contratual.

6.7.3.36 Atender aos niveis minimos de servigo, nos termos do presente Termo de Referéncia e o Anexo
SEI n? 0021709377 - HMS].CAOP.ACP.

6.8 - Obrigacoes da Contratante especificas do objeto:

6.8.1 A CONTRATANTE deverd controlar, avaliar e auditar a prestacdo dos servigos bem como os
relatérios apresentados.

6.8.2 A CONTRATANTE deverd exercer fiscalizacdao dos servigos prestados, através de servidores
especialmente designados na forma prevista na Lei n°14.133/21 o que em nenhuma hipdtese eximird a CONTRATADA
das responsabilidades fixadas pelo Cédigo Civil.

6.8.3 A CONTRATANTE deverd efetuar visitas técnicas nas instalacdes dos prestadores para conferir o
cumprimento dos requisitos deste Termo assim como para certificar o cumprimento dos requisitos do contrato,
conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica.

6.8.4 A CONTRATANTE deverd efetuar o pagamento, em conformidade com o constante no Edital,
desde que cumpridas todas as formalidades e exigéncias.

6.8.5 A CONTRATANTE devera prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios para a fiel
execucgao contratual, que venham a ser solicitadas pelos funcionarios da CONTRATADA.

6.8.6 A CONTRATANTE devera cumprir e fazer cumprir as disposi¢gdes do Contrato.

6.8.7 A CONTRATANTE devera intervir no objeto do credenciamento nos casos previstos em lei e na
forma do contrato visando proteger o interesse publico.

6.8.8 A CONTRATANTE devera estabelecer mecanismos de controle de cumprimento dos servigos pelo
contratado.

6.8.9 A CONTRATANTE nao respondera por quaisquer compromissos assumidos pela CONTRATADA
com terceiros, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da CONTRATADA, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

6.8.10 A CONTRATANTE devera notificar a CONTRATADA por escrito sobre imperfeigoes, falhas ou
irregularidades constatadas no servico fornecido.

6.8.11 A CONTRATANTE estabelecerd o prazo de até 15 (quinze) dias uteis, a contar da notificacao,
para que a CONTRATADA apresente esclarecimentos e laudos provenientes destas falhas e respectivas medidas
corretivas.

6.8.12 A CONTRATANTE realizard visitas as instalagées dos servigos interessados visando emitir
parecer técnico sobre os aspectos relativos as condigcbes de atendimento, capacidade instalada, seguranca,
aparelhagem, corpo funcional e técnico, em consonancia aos critérios exigidos na legislagao e itens elencados no
edital.

6.8.12.1 A capacidade instalada serda estimada levando-se em consideracdo a carga horaria dos
profissionais, o nimero de equipamentos, o tempo de atendimento proposto pelo prestador, a duragcao do
procedimento preconizada ou estimada pelo Ministério da Saude, Associacdo/Colégio de Especialidade, Orgao de
Classe e/ou literatura.

6.8.12.2 A visita técnica serd realizada seguindo roteiro, conforme anexo - Roteiro de Visita Técnica.

6.8.12.3 Os critérios de andlise e o roteiro de visita poderao ser alterados para incluir as novas
legislagbes que possam surgir, bem como para adequacgdo as alteracdes das legislagdes até o presente momento
aplicadas neste credenciamento.



6.8.13 Conferir, vistoriar, fiscalizar e aprovar o servico executado pela CONTRATADA, realizando as
medigbes conforme previsto no Termo de Referéncia e no Anexo SEI n? 0021709377 - HMS].CAOP.ACP.

6.9 Das sancoes

6.9.1 No caso da contratacdo, as sanc¢Oes administrativas serdo as mesmas dispostas na Lei
14.133/2021. O procedimento destinado a aplicacdo das sangdes serd aquele definido na Instrucdo Normativa n?
04/2017, que regulamenta os procedimentos dos Processos Administrativos de Apuracao de Responsabilidade e
Reconhecimento de Divida no dmbito da Administragdo Direta e Indireta do Municipio de Joinville, ou outro ato que
vier a alterar ou substituir.

7. CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO
7.1 O pagamento sera efetuado apds o recebimento definitivo do bem;
7.2 Os itens serao recebidos:

a) Provisoriamente, no ato da entrega do(s) resultado(s) do(s) exame(s), pela Comissao de Fiscalizacao e
Acompanhamento do Contrato;

b) Definitivamente, no prazo méaximo de 15 (quinze) dias corridos, contados apds o recebimento
provisorio, a CONTRATANTE realizara o recebimento definitivo, que ocorrerd somente se o(s) servigo(s) estiver(em)
conforme quantidade solicitada e em conformidade com as especificagdes do presente Termo de Referéncia;

c) Na hipétese de a verificacdo a que se refere o subitem 7.2, "b" nao ser procedida dentro do prazo
fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia do esgotamento do prazo;

d) O recebimento provisério ou definitivo do(s) servico(s) ndo exclui a responsabilidade da(s)
CONTRATADA(S) pelos prejuizos resultantes da incorreta execucgdo do(s) futuro(s) Contrato(s);

e) Se a CONTRATANTE constatar, tanto no recebimento provisério como no definitivo, que o(s)
servigo(s) prestado(s) nao corresponde(m) ao exigido no presente Termo de Referéncia, ou em quantidade diversa da
solicitada, a(s) CONTRATADA(S) devera(do) providenciar(em) no prazo estipulado no subitem 9.11 e 9.12, a
substituicdo/reposicao do(s) servigo(s) visando ao atendimento total das especificagdes, conforme item 1.2, sem
prejuizo da incidéncia das sangoes previstas no contrato, no Edital, na Lei n°. 14.133/2021 e alteragOes posteriores e
no Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078/90).

7.3. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execucdo do objeto ou de
saneamento da nota fiscal ou de instrumento de cobranga equivalente, verificadas pela Administragdo durante a
andlise prévia a liquidacao de despesa, ndo sera computado para
os fins do recebimento definitivo.

7.4 O pagamento sera por item entregue, apds conferéncia e recebimento definitivo do atendimento das
especificagoes do Termo de Referéncia.

7.5 Para fins de pagamento, a contratada devera apresentar a comprovagdo da regularidade trabalhista,
previdenciaria e FGTS, além de outros documentos que comprovem a regularidade da contratada nos termos do
artigo 92, inciso XVI da Lei
14.133/2021.

7.6 A avaliacdo da execucgao do objeto utilizard o Instrumento de Medigédo de Resultado (IMR), conforme
disposto neste item.

7.6.1. Serd indicada a retencdo ou glosa no pagamento, proporcional a irregularidade verificada, sem
prejuizo das sancgoes cabiveis, caso se constate que a Contratada:

7.6.1.1. ndo produzir os resultados acordados,

7.6.1.2. deixar de executar, ou ndo executar com a qualidade minima exigida as atividades contratadas;
ou

7.6.1.3. deixar de utilizar materiais e recursos humanos exigidos para a execugdo do servigo, ou utiliza-
los com qualidade ou quantidade inferior a demandada.

7.7. A utilizacao do IMR nao impede a aplicagdo concomitante de outros mecanismos para a avaliagao
da prestacao dos servigos.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

8.1 Considerando que o presente processo trata-se de Credenciamento, o(s) fornecedor(es) sera(ao)
habilitado(s) apds o atendimento de todos os requisitos previstos em edital.

8.2 A proponente devera apresentar para qualificacdo técnica, os seguintes documentos:

8.2.1 Registro ou inscricdao do estabelecimento no respectivo Conselho de Classe Regional, em plena
validade;

8.2.2 Autorizacao para operacao emitida pelo CNEN - Comissao Nacional de Energia Nuclear;

8.2.3 Registro no conselho profissional da categoria do responsavel técnico com especialidade
compativel com o exercicio a ser desempenhado (Registro de Qualificacdo de Especialista - RQE em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem);

8.2.4 Comprovacdo de que o responsavel técnico possui vinculo com o proponente, que devera ser feita
mediante a apresentacao do registro em carteira de trabalho, contrato de prestacdo de servicos ou contrato social ou
declaracao de contratacdo futura do Responsavel Técnico, desde que acompanhada da anuéncia deste;



8.2.5 O Alvard Sanitéario dentro do prazo de validade;

8.2.6 Certidao atualizada de registro de pessoa juridica expedida pelo Conselho Regional de Medicina,
com indicacao do responséavel técnico;

8.2.7 A empresa interessada devera solicitar o credenciamento para a realizagdo de todos os servigos
(exames) elencados no presente Termo de Referéncia, ndo sendo admitido o credenciamento parcial dos servigos
solicitados, vez que serd permitida a subcontratacdo de até 25% do objeto, de acordo com o subitem 10.7 deste Termo
de Referéncia.

8.2.8 A empresa devera apresentar as documentagées elencadas nos subitens 10.3 e os formularios
listados nos (Anexos I, II e III).

8.3 Documentacao compulséria para contratacao

8.3.1 Nao se aplica.

8.4 Da participacao de consoércio

8.4.1 Sera admitida a participacdo de empresas em consodrcio, observados os requisitos legais e regras
previstas no Edital.

9. ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

9.1. Para o valor total da contratagdo, estima-se o montante de R$ 332.729,40 (trezentos e trinta e
dois mil setecentos e vinte e nove reais e quarenta centavos).

9.2. Foi utilizado como referéncia exclusivamente os valores da tabela SIGTAP/SUS.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

10.1 Os valores para a presente contratagdo estdao em conformidade com a previsdo orcamentaria das
unidades participantes;

10.2 Estao previstos recursos orgamentarios para a presente contratacdo, que estao discriminados junto
ao documento "Requisi¢cdo de Compras" que fara parte do presente processo.

10.3. A dotacdo relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da Lei
Orgamentdria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11. DA ASSINATURA ELETRONICA

11.1 - Considerando que assinatura dos instrumentos contratuais sao realizados eletronicamente,
mediante login e senha, deverao o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) providenciar(em) a sua assinatura
eletronica, de acordo com Instrugdo Normativa n°® 183/2023, regulamentada pelo Decreto Municipal n® 56.185/2023.

11.1.1 - O(s) representante(s) legal(is) do(s) interessado(s) em participar da licitacdo podera(ao)
providenciar seu cadastro, com autenticacao de conta através do login tnico "gov.br" para liberacdo da assinatura
eletronica, de acordo com o que estabelece a carta de servicos disponivel no seguinte link:
https://www.joinville.sc.gov.br/servicos/acessar- portal-de-autosservico

11.2 - Apds declarado vencedor o(s) representante(s) legal(is) do(s) proponente(s) devera(do) estar com
0 seu usudrio externo certificado para efetuar a assinatura eletronica, nos termos do Decreto n2 56.185/2023, sob
pena de decair do direito de assinar o Contrato e/ou eventuais alteragdes, sem prejuizo das sancbes previstas no
edital.

11.2.1 - E de responsabilidade exclusiva do(s) representante(s) legal(is) do(s)
proponente(s)/interessado(s) a criacdao de seu cadastro com autenticacdo de conta através do login dnico "gov.br"
para liberagao da assinatura eletronica.

ANEXO I FORMULARIO DE REQUERIMENTO

FORMULARIO DE REQUERIMENTO

Ao

Hospital Municipal Sao José

Pelo presente, atendendo ao Edital de Credenciamento de Prestadores de Servigos de Saude na Especialidade de
prestacao de servicos de EXAMES DE CINTILOGRAFIA, a empresa, , inscrita no




CNPJ ] , solicita o credenciamento dos servigos especializados para atendimento dos
pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Por oportuno, declaramos, desde ja, que aceitamos todas as condicbes estipuladas no Edital n® /20 e seus
anexos e que temos pleno conhecimento que o deferimento do credeciamento/habilitacao se dara apds sua andlise
técnica e legal;

Outrossim, declaramos que aceitamos as normas do SUS e a remuneragao proposta, a qual sera feita exclusivamente
com base nos valores expressos na Tabela de Procedimentos e Valores - Anexo I do edital, da qual temos pleno
conhecimento.

Para fins de pagamento, informamos abaixo os dados bancarios desta empresa:

Banco: N¢ da Agéncia: N¢ da Conta-Corrente:

Para fins de contato, informamos abaixo o endereco de e-mail e telefones:

E-mail:

Telefones:

Para fins de assinatura do Contrato, informamos abaixo os dados do responsavel:

Responsavel:

CPF: RG:

Joinville, de de

Atenciosamente,

Assinatura:

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF:

NOME DO ESTABELECIMENTO:

CNPJ:

ANEXO II - ROTEIRO DE VISITA TECNICA
HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

TABELA ROTEIRO DE VISITA TECNICA

IDENTIFICACAO DA CLINICA CNPJ:




Nome empresarial: CNES:
Endereco:
Telefone: E-mail:
ATENDE AO ~
ITEM REQUESITOS? JUSTIFIQUE A RESPOSTA OBSERVACOES
NAO
ESPACO FISICO SIM |SE NAO
APLICA
. [ ] []
Acomodacgoes SIM [ Insa NAO
N [ ] []
Acessibilidade SIM [ Insa NAO
. [ ] []
Modelo de equipamento SIM [ Insa NAO
Estrutura das salas de exame, [ ] [] [ 1
areas de e SIM nsa INAO
[] []
salas de espera SIM [ Insa NAO
armazenamento para [ ] [ ]nsa [ 1
equipamento SIM NAO
armazenamento [ ] [ ]nsa [ 1
para suprimento SIM NAO
em especial as composicoes [] [] [1]
radioisotopos SIM nsa INAO
Capacidade Procedimentos por |[ ] [] [ 1
més SIM nsa \NAO
Metodologia de célculo [ ] [ 1nsa []
g SIM NAO
NAO
REQUISITOS TRABALHISTAS |SIM |SE NAO
APLICA
Fluxo de atendimento aos [ 1] [ 1]
[ Insa ~
pacientes SIM NAO




[]

[ 1nsa

Tempo de espera SIM NAO
Tempo de exame [ ] [ Insa [ 1
SIM NAO
Requisitos de trabalho [ ] [ Insa [ 1
SIM NAO
Tipo de equipamento [ ] [ Insa []
SIM NAO
Tipo de material (insumos) [ ] [ Insa []
SIM NAO
Tipo de material (descartaveis) [ ] [ Insa []
SIM NAO
Tipo de material (estéreis, entre |[ 1] [ ]nsa []
outros) SIM NAO
Padrdes de seguranca [ ] [ 1nsa [ 1
SIM NAO
Manutencoes [ ] [ 1nsa []
SIM NAO
Certificados e testes de [] [] [1]
calibracéo SIM 0Sa INAO
Profissionais e carga horaria [ ] [ Insa []
SIM NAO
Servico e classificacao [ ] [ Insa []
SIM NAO
Habilitacao [ ] [ Insa [ 1
SIM NAO
NAO
INSTALACOES SIM |SE NAO
APLICA
Legislacoes vigentes e CNEN [ ] [ Insa L]
SIM NAO
Padroes de higiene e seguranca [ ] [ Insa []
SIM NAO
Rotas de acessibilidade e rotas |[ ] [ ]nsa [1]
de fuga SIM NAO
Principios de combate a [] [ 1n [1]
incéndio SIM S8 INAO




Espacos distintos e adequados [ ] [ Insa |[[ 1
SIM NAO
Sistema de climatizagdo e suas |[ ] [] []
manutencoes SIM nsa \NAO
NAO
ESCLARECIMENTOS SIM |SE NAO
APLICA
Sobre aspectos trabalhista [de[ [ 1nsa %]/%O
D
Sobre aspectos técnicos [de[ [ I1nsa %]I%O
Sobre aspectos ambientais [de[ [ Insa gxulxo
Procedimentos adotados em [1] [ ]nsa []
situagdes de sinistro SIM NAO
NAO
DOCUMENTACAO SIM |[SE NAO
APLICA
Alvara Sanitario [de[ [ Insa 5\] J]SxO
Orgao de Classe [de[ [ Insa %]/%O
Profissionais habilitados no [] [ ]nsa []
Orgao de Classe SIM NAO
E
Dispoe de prontudrios [de[ [ Insa gxulxo
Monitoramento do grau de [] [ ]nsa []
satisfagao SIM NAO
Monitoramento do grau de [1] [ ]nsa []
qualidade SIM NAO
Monitoramento efetividade dos |[ 1] [ ]nsa [1]
atendimentos SIM NAO
Responsavel Técnico [Slivl [ Insa %\I /lxo

PROFISSIONAIS QUE TRABALHAM NO SERVICO E ATUARAO NO CONTRATO:




NOME DO RESPONSAVEL TECNICO: REGISTRO NO ORGAO DE CLASSE N¢:

CATEGORIA ESPECIALIDADE E INSCRICAO NO [CARGA HORARIA

NOME PROFISSIONAL ORGAO DE CLASSE SEMANAL

10

EQUIPE DO HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE:

DATA DA VISITA TECNICA / /

NOME: MATRICULA NOME: MATRICULA

ANEXO III - DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

DECLARACAO DE ACEITACAO DOS PRECOS

DATA DA DECLARACAO / /
A empresa , pessoa juridica de direito privado, com sede
na , - /SC, inscrita no CNP]J
n® , por meio de seu socio-gerente ou representante legal, abaixo firmado, em

atencao ao Edital / __.de Credeciamento N° . / . vem manifestar sua aceitacao aos




precos praticados no EDITAL / , sendo que o reajuste dos valores seguird a atualizacdo da tabela
SIGTAP/SUS.

NOME DO RESPONSAVEL:

CPF:

—
il
Sell g | 4
assinatura 3
‘e:enramca i

Documento assinado eletronicamente por Beatriz de Borba, Coordenador(a), em 05/06/2025, as
10:35, conforme a Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal n°8.539, de
08/10/2015 e o Decreto Municipal n® 21.863, de 30/01/2014.

-
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Documento assinado eletronicamente por Arnoldo Boege Junior, Diretor (a) Presidente, em
05/06/2025, as 13:51, conforme a Medida Provisoria n2 2.200-2, de 24/08/2001, Decreto Federal
n28.539, de 08/10/2015 e o Decreto Municipal n2 21.863, de 30/01/2014.

e A autenticidade do documento pode ser conferida no site https://portalsei.joinville.sc.gov.br/ informando o cédigo
= verificador 25700843 e o c6digo CRC BO30DA75.
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