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TERMO DE REFERENCIA - SERVICO SEI N° 0015800669/2023 - SES.UAF.ACP

1-Objeto para a contratacio:

Credenciamento de empresas especializadas para prestagdo de servico de monitorizagao
neurofisioldgica intra operatoria.

2-Descri¢io dos Servicos:

Item Cddigo | Denominagao

Unidade de Medida

1 5414 MONITORIZACAO NEUROFISIOLOGICA INTRA OPERATORIA

SERVICO

2.1- O servico de execucdo do procedimento médico concomitante a realizagdo do ato
operatorio deve oferecer: Monitorizagdo intra-operatorio, com eletroencefalograma intra-operatorio, potencial
evocado auditivo intra-operatorio, monitorizacdo de nervos cranianos intra-operatorios, potencial evocado
motor dos 4 membros, potencial evocado somato-sensitivo dos 4 membros, onda D intra-operatorio,
estimulagdo de cortex cerebral intra-operatorio, micro registro para neurocirurgia funcional.

2.2- O médico neurofisiologista devera permanecer durante todo procedimento cirtrgico
encerrando suas atividades somente apos emissao do laudo ao médico cirurgido.

2.3- Os demais detalhamentos para o procedimento estardo descritos na solicitagdo
médica.

2.4- Por se tratar de procedimento intra-operatorio, os resultados serdo repassados ao
médico cirurgido no ato da execucdo do procedimento, para possiilitar a intervencdo cirtirgica, devendo

a Contratada emitir laudo posterior ao término do procedimento cirirgico, para fins de arquivo
no prontudrio do paciente.

3-Equipe Minima:

3.1- A CONTRATADA devera possuir equipe suficiente para atender ao objeto do
credenciamento, devendo levar em consideragao as regulamentagdes vigentes e as especificidades do servigo.

3.2- A CONTRATADA devera obrigatoriamente dispor de Médico Neurofisiologista,
que devera possuir titulo de Especialista emitido por instituigdo reconhecida pelo Conselho Regional de
Medicina.

4-Frequéncia e Periodicidade da execuc¢iao dos servicos:

4.1 - O procedimento devera ser realizado de acordo com agendamento feito pelo médico
assistente do paciente. A Contratada serd comunicada acerca da data e horario de agendamento para a
execucdo do procedimento com 5 (cinco) dias uteis de antecedéncia.

4.2 - Do sistema de rodizio

4.2.1 - Havendo mais de uma CONTRATADA por item, a prestacdo dos servigos
ocorrera em sistema de rodizio por usudrio, sendo alternado a CONTRATADA a cada usuario indicado para
o servigo descrito no respectivo item;

422 - O rodizio iniciara pela ordem cronoldgica de credenciamento, sendo
a primeira CONTRATADA , a primeira a prestar os servigos € assim sucessivamente;

4.2.3 - Havendo mais de uma CONTRATADA na mesma data, para estabelecer a ordem
dentro do sistema de rodizio, o primeiro a prestar os servigos sera a CONTRATADA que assinar primeiro o
contrato, o qual sera evidenciado pelo horario da assinatura no Sistema Eletronico de Informagdes (SEI);

4.2.4 - As novas CONTRATADAS passardo a integrar o sistema de rodizio como ultimos
da lista de espera, ainda que as demais CONTRATADAS ja tenham prestado servigo alguma vez;

4.2.5 - A ordem dos credenciamentos no sistema de rodizio sera divulgada para todas
as CONTRATADAS pela CONTRATANTE por e-mail a ser informado posteriormente.

4.2.6- Caso a Contratada ndo tenha disponibilidade de executar o procedimento conforme
a solicitacdo médica descrita no subitem 4.1, devera comunicar a CONTRATANTE no prazo maximo de 24
horas apos a solicitagdo. Neste caso, a Contratante imediatamente realizard os tramites para solicitar a
realizacdo do procedimento junto a proxima empresa do rodizio, neste caso a CONTRATADA sera
encaminhada para o final da ordem de rodizio.

5-Cronograma de execucio dos servicos:

5.1 - O procedimento sera executado concomitante ao ato operatorio do paciente a ser
executado em data e horario que serdo informados com 5 (cinco) dias uteis de antecedéncia a Contratada. Por
se tratar de procedimento intra-operatorio, os resultados serdo repassados ao médico cirurgido no ato da
execugdo do procedimento, para possibilitar a intervengdo cirtrgica, devendo a Contratada emitir




laudo posterior ao término do procedimento cirtrgico, para fins de arquivo no pronturio do paciente.

5.2 - A execugdo dos servicos iniciara em até 15 (quinze) dias uteis apos a emissdo da
Ordem de Servigo Eletronica.

5.3 - O Credenciamento ficara aberto por prazo indeterminado a partir da sua publicagdo.
6-Local de execucio dos servicos:

Os servicos deverdo ser executados na sede da Contratante, especificamente no Centro
Cirtrgico do Hospital Municipal Sao José, sito a Avenida Getulio Vargas, 238, Centro, Jomville, SC — CEP
89.202-000.

7-Gestor do Contrato:

A gestdo do contrato sera realizada pelo Hospital Municipal Sdo José, sendo o mesmo
responsavel pelo recebimento e fiscalizagdo do objeto, devendo ser observado o disposto no art. 67 da Lein®
8.666/93.

8-Obrigacoes da Contratada especificas do objeto:

8.1- Arcar com todas as despesas para a execucdo do objeto, tais como tributos, despesas
com pessoal, despesas de deslocamento até o Hospital Municipal Sdo José, alimentagdo e hospedagem
durante toda a permanéncia até realizagdo do procedimento, material e outros itens diretamente ligados a
viabilizagdo da prestacdo dos servigos, inclusive documentos que se fizerem necessarios.

8.2- O profissional devidamente habilitado para execucdo do objeto devera comparecer ao
Hospital Municipal Sdo José para a prestagdo do servico de monitorizagdo neurofisiologica intra operatoria, a
qual consiste na realizacdo de exame de Potencial Evocado Motor e Somato-sensitivo, na data e horario
agendado para a execugdo da cirurgia, com no minimo 1 hora de antecedéncia do inicio do procedimento.

8.3- Dispor de mio-de-obra com capacidade técnica para a execucdo do objeto

8.4- Dispor do equipamento e todos 0s acessorios necessarios para a execu¢ao do servigo
de monitorizagdo neurofisiologica intra operatoria requerida.

8.5- Emitir laudo escrito, posterior ao término do procedimento cirtirgico (devera ser
emitido na mesma data de execugdo do procedimento), para fins de arquivo em prontuario do paciente.

8.6- Responsabilizar-se por todos e quaisquer problemas técnicos, mecanicos ou
administrativos que a impeca de prestar os servicos, obrigando-se a tomar as providencias e medidas
indispensaveis para garantir a execugdo do procedimento na data e horario pré-agendado.

8.7- Resguardar a Contratante contra perdas e danos de qualquer natureza, orundos do
servigo executado sob este contrato, suportando os prejuizos resultantes da negligéncia ou ma execucdo dos
Servigos.

8.8- Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte da CONTRATANTE cabendo-
lhe, ainda, prestar todos os esclarecimentos solicitados. Em relagdo as inconformidades eventualmente
detectadas pela CONTRATANTE, as mesmas serdo informadas 8 CONTRATADA, estabelecendo o prazo
para que as mesmas sejam regularizadas;

8.9- Responsabilizar-se pela execugdo do objeto contratado, respondendo civil e
criminalmente por todos os danos e prejuizos que venha, direta ou indiretamente, provocar ou causar ao
CONTRATANTE e/ou a terceiros.

8.10- Manter-se durante toda execucdo do contrato, em compatbilidade com as
obrigagdes assumidas, como também com todas as condi¢cdes de habilitagdo e qualificacdo exigidas neste;

8.11- Assumir inteira responsabilidade quanto as relagdes de trabalho pactuadas e
vinculadas ao objeto, eventuais demandas judiciais e acdes por perdas ou danos, bem como indenizagdes
provenientes de erros ou mesmo por omissao de sua decisdo empresarial,

9-Obrigacdes da Contratante especificas do objeto:

9.1- Comunicar a Contratada a data e horario da execugdo do procedimento ciriirgico, com
5 (cinco) dias uteis de antecedéncia.

9.2- Orientar a Contratada sobre as rotinas do Centro Cirurgico, disponibilizando-lhes
uniforme do mesmo, para ser utilizado durante a execugdo do procedimento.

9.3- Prestar as informagdes necessarias para a CONTRATADA para a execugdo do
Servico;

9.4- Exercer fiscalizagdo dos servigos prestados, através de servidores especialmente
designados na forma prevista na Lei n° 8.666/93 e suas alteragdes posteriores, 0 que em nenhuma hipotese
eximira a CONTRATADA das responsabilidades fixadas pelo Codigo Civil;

9.5- Cumprir e fazer cumprir as disposi¢des do Contrato;

9.6- Notificar a CONTRATADA por escrito sobre falhas ou irregularidades constatadas no
servigo prestado.

10-Condicoes Gerais:
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