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Defesa, e Cidadania - SESDEC (SESDEC, Policia Militar, Policia Civil, Corpo de Bombeiro Militar e POLITEC), em todo
o Estado de Rondbnia, a pedido da Secretaria de Estado da Seguranca, Defesa e Cidadania - SESDEC. Valor
Estimado: R$ 108.325.361,70. Data de Abertura: 13 de outubro de 2022, as 10h0Omin. (HORARIO DE
BRASILIA - DF). Endereco Eletrénico: https://www.comprasgovernamentais.gov.br. DISPONIBILIDADE DO EDITAL:
Instrumento Convocatério e todos os elementos integrantes encontram-se disponiveis na integra para consulta e
retirada no endereco eletrénico acima mencionado, e, ainda, no site www.supel.ro.gov.br. Maiores informacdes e
esclarecimentos sobre o certame serdo prestados pela Pregoeira e Equipe de Apoio, na Superintendéncia Estadual
LicitacOes, pelo telefone (69) 3212-9268, ou no endereco sito a Av. Farquar, S/N, Bairro: Pedrinhas, Complexo Rio
Madeira, Ed. Pacaas Novos, 22 Andar, em Porto Velho/RO - CEP: 76.903-036. Porto Velho/RO, 28 de setembro de
2022.
GRAZIELA GENOVEVA KETES
Pregoeira BETA/SUPEL-RO
Protocolo 0032456601

Portaria n? 147 de 29 de setembro de 2022
Altera dispositivos da Portaria n2 91 de 05 de agosto de 2022,
que designa servidores para compor a Comissao Especial de
Licitacao - CEL da Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitagbes - SUPEL/RO.

O SUPERINTENDENTE DE COMPRAS E LICITACOES DO ESTADO DE RONDONIA , no uso das atribuicdes
legais e regimentais previstas nos termos do art. 17, inciso VIII, do Decreto n2 8978, de 31 de janeiro de 2000 e do
art. 43 da Lei Complementar n. 965, de 20 de dezembro de 2017,

RESOLVE:

Art. 12 Alterar a alinea "a" do inciso |, alinea "a" do inciso Il, e § 12 do art. 12 da Portaria n? 91 de 05 de agosto
de 2022 (id 0031042466), publicada no DOE n.2 149, pp. 45-46, de 05 de agosto de 2022, que designa servidores
para compor a Comissao Especial de Licitacao - CEL, da Superintendéncia de Compras e Licitacées do Estado
de Rondonia - SUPEL/RO, passando a vigorar nos seguintes termos:

§ 12 Fica designado a funcdo de Presidente Substituto o servidor indicado na alinea "b" do inciso Il, que
desempenhard as atividades de estilo nas auséncias e impedimentos do titular."
Art. 22 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdao, com efeitos retroativos a 29 de setembro de
2022.
Dé-se ciéncia. Publique-se. Cumpra-se.
Amanda Talita de Sousa Galina
Diretora-Executiva - SUPEL/RO
Protocolo 0032536711

AVISO

RESULTADO FINAL DE LICITACAO.
Pregao Eletronico N° 401/2022/ALFA/SUPEL/RO
Processo: 0021.471055/2021-95
Objeto: Registro de Precos para futura e eventual AQUISICAO DE UNIFORMES E MATERIAIS ESPORTIVOS,
PEDAGOGICOS E DE EXPEDIENTE para atender as necessidades do Coordenadoria de Atividades Sociais do
Programa Educacional de Resisténcia as Drogas - CAS/PROERD da PMRO.
A SUPEL torna publico, para conhecimento dos interessados, que o objeto deste pregao foi adjudicado as empresas:

Autenticidade pode ser verificada em: https://ppe.sistemas.ro.gov.br/Diof/Pdf/13206
Diario assinado eletronicamente por GILSON BARBOSA - Diretor, em 30/09/2022, as 13:12



Gowerno do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL

INSTRUMENTO CONVOCATORIO

CHAMAMENTO PUBLICO N°: 010/2023/CEL/SUPEL/RO

AVISO DE LICITACAO

A Superintendéncia Estadual de Licitagoes - SUPEL, por meio da Comissao Especial de Licitacao,
nomeada por forca das disposi¢des contidas na Portaria n° 147/2022 de 30 de setembro de 2022, torna
publico que se encontra autorizada, a realizagdo da licitagdo na modalidade CHAMAMENTO
PUBLICO, sob o N°. 010/2023/CEL/SUPEL/RO, tendo por finalidade a Contrata¢io de credenciados
na Prestacdo de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico com Contraste, visando atender as
necessidades do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Damido e Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo/Il, de forma continua, por um periodo de 12 (doze) meses.

PROCESSO
ADMINISTRATIVO N° 0049.380165/2020-50
Contratagdo de credenciados na Prestacdo de Servicos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico com Contraste, visando atender as
OBJETO: necessidades do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil
Cosme e Damido e Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo/II, de forma
continua, por um periodo de 12 (doze) meses.
PROGRAMA DE TRABALHO: 10.30?2034.4004 - Assegurar Atendqnento em Saude por Meio de
Convénios e Contratos com a Rede Privada.
NATUREZA DE DESPESA: 33.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - PJ.
0100 - Recursos Ordinarios; 0110 - Recursos para Apoio das Agoes
e Servigos de Saude; 0209 - Recursos do Sistema Unico de Saude;
FONTE DE RECURSO: 0300 - Recursos Ordinarios; 0310 - Recursos para Apoio das Ac¢des

e Servicos de Saude; 0348- Recursos de dqsvinculag:ﬁo das receitas-
EC n° 93/16; 0609 - Recursos do Sistema Unico de Saude- SUS.

DATA DE ABERTURA DOS
PRIMEIROS ENVELOPES
APRESENTADOS:

18/12/2023 as 09h00m (HORARIO DE RONDONIA - RO)

OBSERVACAO:

Os Licitantes que desejarem participar da sessdo de abertura,
deverdo estar na recepcao do edificio sede da SUPEL a partir das
08h30min, para fins de credenciamento.




A apresentacio da referida documentacio podera ocorrer
também por meio eletronico, de forma e/ou de forma
digitalizada em formato PDF via e-mail:

celsupelchamamentos@gmail.com, seguindo orientacdo do item
5.1,5.2,5.3 e 5.4 do Edital.

LOCAL: O Chamamento Publico serd realizado na Sala de Licitagdes situada na Superintendéncia
Estadual Licitagdes, pelo telefone (69) 3212-9243, ou no endereco sito a Av. Farquar, S/N, Bairro:
Pedrinhas, Complexo Rio Madeira, Ed. Pacads Novos, 2° Andar, em Porto Velho/RO - CEP: 76.903-036

EDITAL:

O Instrumento Convocatorio e todos os elementos integrantes encontram-se disponiveis para consulta e
retirada no enderego eletronico acima mencionado, e, ainda, no site. https://rondonia.ro.gov.br/supel/

Mais informagdes e esclarecimentos sobre o certame serdo prestados pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio
designados, na Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes — SUPEL/RO, sito a Av. Farquar, n°
2.986 - Bairro Pedrinhas (Palacio Rio Madeira - Ed. Rio Pacads Novos - 2° Andar) Telefone (69) 3212-
9243 — CEP: 76.801-470 — Porto Velho — RO.

Nao havendo expediente ou ocorrendo qualquer fato superveniente que impega a abertura do certame na
data marcada, a sessdo sera automaticamente transferida para o primeiro dia Util subsequente, no mesmo
horéario e locais estabelecidos no predmbulo do Edital, desde que nao haja comunicacao do Pregoeiro em
contrario.

1. DAS DISPOSICOES GERAIS:

1.1. PREAMBULO:

A Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes - SUPEL, através da Comissdo
Especial de Licitacdo, designada por forca das disposi¢des contidas na Portaria n® 147/2022 de 30 de
setembro de 2022, torna publico aos interessados que se encontra autorizado e aberto, através do
processo no sistema eletronico n°: 0049.380165/2020-50/SESAU, Contratagdo de credenciados na
Prestacdo de Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico com Contraste, visando atender as
necessidades do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Damido e Hospital e Pronto
Socorro Jodao Paulo/Il, de forma continua, por um periodo de 12 (doze) meses.

O Edital e seus anexos poderdo ser retirados gratuitamente no endereco eletronico
www.rondonia.ro.gov.br/supel ou das 07h:30min. as 13h:30min., de segunda a sexta-feira, na Sede da
SUPEL situada na Avenida Farquar, n° 2986, Palacio Rio Madeira, Edificio Rio Pacaids Novos, 2° andar,
Bairro Pedrinhas, CEP. 76.801-976, Porto Velho/RO, mediante apresentacdo do comprovante de depdsito
bancério dos custos de reproducdo no valor de R$ 30,00 (trinta reais), ndo reembolsavel, a favor do
GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA, Conta n°. 10.000-5, Banco do BRASIL S.A., Agéncia
2757-X, através da Guia de Recolhimento DARE — Documento de Arrecadacao Estadual.

Os invoélucros contendo os documentos de habilitagdo e qualificagdo técnica deverdo ser
entregues diretamente no Protocolo desta SUPEL ou via correios pela modalidade SEDEX, no endereco
supracitado, até a data e horario estipulados na forma prevista neste Edital, quando se dara inicio a Sessao
inaugural do procedimento licitatério, com a abertura dos respectivos envelopes.

DA ABERTURA DOS PRIMEIROS ENVELOPES APRESENTADOS: 18.12.2023 as
09h00min (HORARIO DE RONDONIA - RO), na sede da SUPEL sito: situada a Av. Farquar n°® 2986,



file:///opt/sei/temp/celsupelchamamentos@gmail.com
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file://rondonia.ro.gov.br/supel/
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Palacio Rio Madeira, Edificio Rio Pacaas Novos, 2° andar, Bairro Pedrinhas, Cidade de Porto Velho.

OBSERVACAO: Os Licitantes que desejarem participar da sessio de abertura, deverdo
estar na recep¢do do edificio sede da SUPEL a partir das 08h30min até¢ as 13h0Omin, para fins de
credenciamento.

A apresentacido da referida documentacio podera ocorrer também por meio
eletronico, de forma e/ou de forma digitalizada em formato PDF via e-mail:
celsupelchamamentos@gmail.com, seguindo orientacio do item 5.1. 5.2. 5.3 e 5.4 do Edital.

2.DO OBJETO

2.1. Contratagdo de Empresas Credenciadas que atuem na Prestacdo de Servigos
Especializados na area de Saude Auditiva, de forma continua, para atender as necessidades dos usudrios
do Sistema tinico de Satde - SUS no ambito do Estado de Rondonia.

3 .CONDICOES DE EXECUCAO, RECEBIMENTO DOS SERVICOS E CONTROLE,
MONITORAMENTO E AVALIACAO:

3.1. Das Unidades Contempladas: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 4.6 do Anexo |
— Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgao
requerente.

3.2. Detalhamento e/ou descricio dos procedimentos a serem prestados: Ficam aquelas
estabelecidas no subitem 2.2 do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas
pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

3.3.Da Execucao: Ficam aquelas estabelecidasno item 4. do Anexo I — Termo de
Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do 6rgdo requerente.

3.4. Local de Execucdo dos Servigos: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 4.3 do
Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do
orgao requerente.

3.5. Do Recebimento do Servico e fiscalizacao: Ficam aquelas estabelecidas no subitem
4.8. do Anexo I —Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa
do orgdo requerente.

3.6. Prazo para Inicio da Execucfio dos Servigos: Ficam aquelas estabelecidas no subitem
4.12. do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de
despesa do 6rgdo requerente.

3.7. Da Vigéncia do Contrato e Reajuste: Ficam aquelas estabelecidas no subitem 4.11.
do Anexo I — Termo de Referéncia, as quais foram devidamente aprovadas pelo ordenador de despesa do
orgao requerente.

4. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E IMPUGNACAO:

4.1. At¢ 05 (cinco) dias uteis antes da data fixada para a realizagdo da sessdo publica
poderao ser solicitados esclarecimentos por escrito, cabendo a resposta a Comissao de Sele¢dao que devera
prestar as informagdes também no prazo de até 03 dias uteis antes da data fixada para a realizagdo da
sessdo publica. Os esclarecimentos poderdo ser solicitados via e-mail (celsupelchamamentos@gmail.com)
aos cuidados da Comissao de Selecao e/ou protocolados na Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitacdes — SUPEL, Palacio Rio Madeira, Edificio Rio Pacais Novos, 2° andar, situado na Av. Farquar, n°
2.986, Bairro Pedrinhas, CEP 76.820-470, Porto Velho — RO, das 07h30min as 13h30min.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS:

5.1. A apresentacdo dos documentos de habilitagdo e do plano de trabalho que se darda em
uma unica etapa com entrega de 02 (dois) envelopes, opacos, lacrados e rotulados, sendo o “Envelope 01 —
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO” e “Envelope 02 -” DOCUMENTACAO DE
QUALIFICACAO TECNICA” diretamente no Protocolo da Superintendéncia Estadual de Compras e
Licitagdo — SUPEL ou apresentar a comissao, situada a Av. Farquar n°® 2986, Palacio Rio Madeira,
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Edificio Rio Pacads Novos, 2° andar, Bairro Pedrinhas, Cidade de Porto Velho, ou via correios pela
modalidade SEDEX encaminhado para o endere¢o acima citado, at¢ 1 (uma) hora antes da Data de
Primeira Abertura dos Envelopes n° 1 e n® 2 contendo Documentos de Habilitacdo e Documentos de
Qualificagdo Técnica. Os envelopes deverao estar rotulados externamente com os seguintes informes:

ENVELOPE 01 - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 010/2023/CEL/SUPEL/RO - Contratacio de
credenciados na Prestacio de Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico com Contraste, visando atender as necessidades do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Damido e Hospital e
Pronto Socorro Jodao Paulo/Il, de forma continua, por um periodo de 12
(doze) meses. RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO
DO PROPONENTE

ENVELOPE 02 - DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO

TECNICA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE EDITAL DE CHAMADA
PUBLICA N° 010/2023/CEL/SUPEL/RO — Contratagio  de

credenciados na Prestacio de Servigos de Apoio Diagnostico e
Terapéutico com Contraste, visando atender as necessidades do Hospital
de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital Infantil Cosme e Damido e Hospital e
Pronto Socorro Jodo Paulo/Il, de forma continua, por um periodo de 12
(doze) meses. RAZAO OU DENOMINACAO SOCIAL E ENDERECO
DO PROPONENTE.

5.2. A apresentagao da referida documentacao podera ocorrer também por meio eletronico,
de forma e/ou de forma digitalizada em formato PDF via e-mail.

5.3. O envio da documentacdo por meio eletronico ¢ uma alternativa que permite mais
rapidez no recebimento e analise dos documentos e consequentemente no andamento do processo. Assim,
serdo respeitadas as limitagcdes de mobilidade das pessoas impostas pela legislagao local. No caso de envio
por e-mail, a participante também devera separar os documentos em dois arquivos (I.
DOCUMENTACAO DE HABILITACAO ¢ 2. DOCUMENTACAO DE QUALIFICACAO TECNICA).

5.4. No caso de envio da documentacdo DIGITALIZADA, os arquivos em PDF deverdo ser
encaminhados para o seguinte e-mail: celsupelchamamentos(@gmail.com

5.5. 0 ENVELOPE 01 - DA DOCUMENTACAO PARA HABILITACAO - DEVERA CONTER OS
SEGUINTES DOCUMENTOS

5.5.1 - DA HABILITACAO JURIDICA:

5.5.1.1. Por intermédio dos seguintes documentos: Registro comercial, no caso de empresa
individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteracdo contratual (ou
consolidacdo), devidamente registrado, € no caso de sociedade por agdes, acompanhado dos documentos
de eleicao de seus administradores.

5.5.1.2. Caso a credenciada esteja inscrita no SICAF (Sistema de Cadastramento Unificado
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de Fornecedores (https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf)
fica desobrigado a apresentar todos os documentos deste subitem, desde que ja constem do respectivo

cadastro).
5.5.2 DA QUALIFICACAO ECONOMICO-FINANCEIRA:

5.5.2.1. Certidao Negativa de Recuperacdo Judicial — Lei n°. 11.101/05 [I(recuperagao
judicial, extrajudicial e faléncia)emitida pelo orgdo competente,expedida nos ultimos 90
(noventa)[ldias caso ndo conste o prazo de validade.

5.5.2.2. Na hipotese de apresentacdo de Certidao Positiva de recuperagao judicial, o(a)
Pregoeiro verificard se a credenciada teve seu plano de recuperacdo judicial homologado pelo juizo,
conforme determina o art. 58 da Lei1 11.101/2005.

5.5.2.3. Caso a empresa credenciada ndo obteve acolhimento judicial do seu plano de
recuperagdo judicial, a mesma serd inabilitada, uma vez que nao h4a demonstragdo de viabilidade
econdmica.

5.5.2.4. Balan¢o Patrimonial, referente ao ultimo exercicio social, ou o Balango de
Abertura, caso a empresa tenha sido constituida em menos de um ano, devidamente autenticado ou
registrado na Junta Comercial do Estado, para que o(a) Pregoeiro(a) possa aferir se esta possui Patrimonio
Liquido (credenciadas constituidas a mais de um ano) ou Capital Social (credenciadas constituidas a
menos de um ano), de 5% (cinco) por cento) do valor estimado do lote que a credenciada estiver
participando.

5.5.2.5. No caso de credenciada classificada em mais de um item/lote, o aferimento do
cumprimento da disposicdo acima levard em consideracdo a soma de todos os valores referencias.

5.5.2.6. Caso seja constatada a insuficiéncia de patriménio liquido ou capital social para a
integralidade dos itens/lotes em que a credenciada estiver classificado, o Pregoeiro o convocara para que
decida sobre a desisténcia do(s) item(ns)/lote(s) até o devido enquadramento a regra acima disposta.

5.5.2.7. As regras descritas nos itens n° 10.3.2.1 e 10.3.2.2 do Termo de Referéncia,
deverdo ser observadas em caso de ulterior classificacdo de credenciadas que ja se consagrou classificado
em outro item(ns)/lote(s).

5.5.3. DA REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA
5.5.4. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

5.5.5. Certidao de Quitagdo de Tributos Federais e Contribui¢cdes Federais, emitida pela
Receita Federal.

5.5.6. Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniao, conforme Portaria Conjunta da RFB/PGFN n°. 1.751, de 02/10/2014.

5.5.7. Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa, a certiddo deve estar em plena validade e, na hipdtese da inexisténcia de prazo de
validade a mesma devera ser emitida com antecedéncia méaxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura
deste credenciamento.

5.5.8. Certiddo Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a
empresa, a certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura deste
credenciamento.

5.5.9. Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servigo) —
CRF, emitido pela Caixa Econdmica Federal.

5.5.10. Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente (http://www.tst.jus.br), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°. 12.440/11.

5.5.11. Caso a credenciada esteja inscrita no SICAF (Sistema de Cadastramento Unificado

de Fornecedores - https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf)
fica desobrigado a apresentar todos os documentos deste subitem, desde que ja constem do respectivo
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cadastro).

5.5.12. Caso algum documento constante do cadastro esteja com prazo de validade vencido
a credenciada devera encaminhé-lo junto com a proposta.

5.5.13. Declaragdo que a empresa ndo emprega menor de 18 anos, conforme disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal.

5.5.14. Declaragdo de que o representante da empresa nao ¢ servidor publico, nos termos do
art. 12 da Constitui¢ao Estadual.

5.5.15. No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, deverdo apresentar toda a
documentacdo exigida, todavia, nos termos do Art. 43 § 1° da Lei Complementar n® 123/06, havendo
alguma restricdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, a Comissdo de Credenciamento,
concederd o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento da declaracao de
classificagdo da Credenciada, para a regularizagdo da documentagdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

5.5.16. NAO SERAO ACEITOS PROTOCOLOS DE SOLICITACAO DE CERTIDOES
OU LICENCAS EM REPARTICOES PUBLICAS PARA SUBSTITUIR DOCUMENTOS AQUI
EXIGIDOS.

5.5.17. Poderao ser apresentadas certiddes positivas com efeito negativo.

5.5.18. Os documentos de habilitagao serao analisados pela Comissao Especial de licitagao,
que apods encaminhara o envelope 2 contendo a documentacao referente a qualificagdo técnica da empresa
e dos profissionais para analise e julgamento pela comissdao permanente da SESAU.

5.5.19. A sessdo de abertura dos primeiros envelopes ¢ publica, podendo participar
representantes das entidades que entregaram propostas ou procuradores devidamente identificados, bem
como qualquer pessoa interessada no certame.

5.5.20. A abertura dos primeiros envelopes ocorrera na data e horario estabelecido no aviso
de abertura na sede da SUPEL sito: situada a Av. Farquar n® 2986, Palacio Rio Madeira, Edificio Rio
Pacaas Novos, 2° andar, Bairro Pedrinhas, Cidade de Porto Velho.

5.5.21. A Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdbes — SUPEL ndo se
responsabilizard por envelopes de “Documentagdo de Habilitagdo” e “Documentos de Qualificagao
Técnica” que sejam apresentados, fora do prazo estabelecido, definidos neste Edital.

5.5.22. O ndo cumprimento dos prazos e formas estabelecidos neste Edital, bem como a
auséncia de quaisquer documentos nele solicitados acarretara na eliminagao da entidade participante desta
selecao.

5.5.23. Para fins de agilizagdo da fase de habilitacio do certame licitatério, todos os
volumes poderdo ser, encadernados (na forma como decidir o competidor), com todas as folhas rubricadas
pelo(s) representante(s) legal(is) da empresa e numeradas em ordem crescente.

5.5.24. Nenhum dos documentos e propostas contidos nos envelopes 1 e 2, poderdao conter
rasuras ou entrelinhas, ndo sendo permitido o uso de palavras ou algarismos manuscritos. Para fins de
julgamento considera-se:

a) RASURAS — qualquer tentativa de modificacao do que foi originalmente escrito € que
impossibilite ou dificulte a correta leitura, por dupla interpretacdo do texto, exclusive na numeracgao de
folhas (desde que ndo altere o teor do documento), a qual a Comissdo caso julgue necessario, podera
promover nova numeracao, a fim de resguardar a integridade da documentagao.

b) ENTRELINHAS — qualquer inclusdao de texto na tentativa de complementar, modificar
ou corrigir o que originalmente foi escrito.

5.5.25. Os documentos exigidos poderdo ser apresentados em original ou por qualquer
processo de copia autenticada em cartdrio competente, ou autenticada por servidor da SUPEL/RO, sob
pena de inabilitagao.

5.5.26. Nao serdo considerados documentos e propostas que deixarem de atender as
disposigoes deste Edital.



5.5.27. Nao serdo admitidas, sob quaisquer motivos ou hipoteses, modificagdes ou
substitui¢des das propostas ou de quaisquer documentos.

5.5.28. Nao serdo aceitos documentos e propostas transmitidos por fac-simile, telegrama ou
outra forma de apresentagdo que descaracterize o sigilo de seu conteudo.

5.5.29. Para efeito de remessa pelos Correios, os envelopes (distintos e individuais) de
Documentagdo de Habilitagdo e Propostas técnica e comercial, poderdo ser acondicionados em um Unico
involucro, desde que no sobrescrito venha expresso seu conteudo, identificando a licitagdo a que se refere
data e horario para abertura, sob inteira responsabilidade do licitante.

5.5.30. Os documentos de habilitacdo e propostas apresentados fora da data e horario
previsto no preambulo deste Edital ndo serdo recebidos.

5.5.31. A validade das certiddes emitidas pela INTERNET, fica condicionada a
confirmagao no endereco eletronico especifico.

5.5.23. A documentacdo de habilitagdo da licitante podera ser substituida pelo Sistema de
Cadastramento de Fornecedores (SICAF) e pelo Certificado de Registro Cadastral (CRC/CAGEFOR/RO)
expedido pela Superintendéncia Estadual de Compras e Licitagdes — SUPEL/RO, nos documentos por eles
abrangidos.

5.5.33. Sera realizada consulta ao Cadastro de Fornecedores Impedidos de Licitar e
Contratar com a Administracao Publica Estadual — CAGEFIMP, instituido pela Lei Estadual n°® 2.414, de
18 de fevereiro de 2011, podendo resultar em efeitos de inabilitacdo a depender da natureza de sangdo
aplicada.

5.5.34. Serdo consultados, ainda, para fins de habilitacdol : I. O Cadastro Nacional de
Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS), da Controladoria Geral da Unidao — CGU, podendo resultar em
efeitos de inabilitacdo a depender da natureza de sanc¢do aplicada; II. O Cadastro Nacional de Condenagdes
Civeis por Ato de Improbidade Administrativa (CNIA), do Conselho Nacional de Justiga — CNJ, podendo
resultar em efeitos de inabilitacdo a depender da natureza de sangao aplicada.

5.5.35. Considerando ndo se tratar de disputa licitatoria, caso a Comissdo Especial de
Licitagdo verifique que a interessada apresentou documentagdo faltante ou com data de validade vencida
podera oportunizar o prazo de 05 (cinco) dias Uteis para apresentacdo da documentacao.

1 A fim de evitar a contratagdo de empresas que tenham sido proibidas de licitar e contratar com a
Administragdo Publica, por determinagdo do TCE/RO, conforme Decisdo Monocratica n°

119/2014/GCVCS/TCE/RO — “...com vistas a ndo adjudicar e homologar certames a empresas
inidoneas, sob pena de incidirem nas disposicoes e penalidades previstas no art. 55, 1V, da Lei
Complementar n° 154/96. .

5.5.36. Os interessados poderao recorrer do resultado publicado em relagdo a avaliacao da
documentacdo, apresentando suas razdes devidamente fundamentadas e por escrito, no prazo de até 05
(cinco) dias tuteis contados do dia da sessao publica, ficando, nesse periodo, autorizada vista ao processo.

5.5.37. O recurso limitar-se-4 a questdes de habilitacdo, considerando, exclusivamente, a
documentacao apresentada no ato do credenciamento, ndo sendo considerado documento anexado em fase
de recurso.

5.5.38. O recurso devera ser protocolado ou enviado por via postal a Comissao Permanente
de Licitagdo.

5.5.39. A Autoridade Superior poderd decidir pela reconsideracdo ou manutengdo da
decisdo, devendo, neste caso, expedir decisdo definitiva.

5.5.40. Somente o proprio interessado ou seu representante legalmente habilitado poderdao
interpor recurso.

5.5.41. Nao serdo aceitos recursos por fax ou correio eletronico, nem fora dos padroes e
prazos estabelecidos neste Termo de Referéncia.

5.5.42. Serao conhecidos somente os pedidos de revisao tempestivos, motivados e nao
protelatdrios.

5.5.43. Nao serdao admitidos mais de um recurso do interessado versando sobre o mesmo



motivo de contestacao.

5.5.44. Os resultados dos recursos interpostos serdo comunicados diretamente aos
recorrentes.

5.5.45. Havendo rentncia expressa de todos os participantes ao direito de interpor recurso
contra o credenciamento no ato em que foi adotada a decisdo, a Comissdo realizard imediatamente o
sorteio das credenciadas, de tudo lavrando-se Ata.

6. DA QUANTIDADE ESTIMADA A SER CONTRATADA:

6.1 Conforme item 2.2.5. do Termo de Referéncia.

7 O ENVELOPE 02 — DA DOCUMENTACAO RELATIVA A QUALIFICACAO

TECNICA:

7.1. devera conter os seguintes documentos:

7.1.1. Qualificacdo Técnica da Empresa:

7.1.2 Apresentar comprovante de registro junto ao respectivo Conselho de Classe de
Medicina.

7.1.3 Comprovagao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde — CNES atualizado,
de acordo com a forma e o prazo determinado pelo Ministério da Satde conforme Portaria de
Consolidacao n® 01/2017.

7.1.4 Apresentar Alvara Sanitdrio da sede da empresa, emitido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal e/ou Estadual.

7.1.5 Apresentar Alvara de Localizagdo e Funcionamento da empresa expedido por 6rgao
municipal competente.

7.1.6 A Comissdo de Credenciamento agendard e realizard visita in loco as participantes,
com o objetivo de identificar e avaliar a capacidade fisica e operacional e a qualidade das ag¢des e dos
servicos a serem prestados, com a emissao de parecer circunstanciado, que fundamentara a decisdo acerca
da habilitacdo da entidade (art. 2°, VII, Portaria n® 2.567/2016).

7.2. QUALIFICACAO TECNICA DOS PROFISSIONAIS

7.2.1 Apresentar comprovante de registro junto ao respectivo Conselho de Classe da
categoria informada, nos casos necessarios os comprovantes de qualificagdo para os que exercerem
coordenacao e/ou responsabilidade técnica, ou seja, profissionais de nivel superior e técnico, conforme
disposto no quadro do subitem n° 10.2.5.

7.2.2 Memorial Descritivo contendo a relagao dos profissionais responsaveis pela execucao
dos servigos propostos.

7.2.3 Estar cadastrado e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sauade
(CNES).

7.2.4 Declaragcao formal se comprometendo a disponibilizar os profissionais minimos
necessarios a execucao dos servicos.

7.2.5 Relagao de Profissionais Minimos que a Empresa credenciada deve possuir em
quadro Funcional:

Item Exame Profissionais minimos que a contratada devera dispor



* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do

exame).
01 Radiografia de estomago e  * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
duodeno (Esofago) 1] realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,
generalista, cirurgido geral ou pediétrico, coloproctologista, endoscopia, ou
radiologista.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do

02 Enemaclisteopaco exame). . .

* Médico (para realizagcdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame apenas os médicos em radiologia ¢ diagnostico por imagem.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

03 Esofograma * M.édico (para realizacao dp exarn.e) - Segundo 0 SIGTAP sdo autorizados.a
realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,
generalista, cirurgido do aparelho digestivo, cirurgido geral ou pedidtrico,
endoscopia, ou radiologista.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

04 Colangiografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos em radiologia e diagnostico por imagem, ou
radiologista intervencionista.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacdo do
exame).

05 Fistulografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a

realizarem o exame os médicos em radiologia e diagnostico por imagem, ou
radiologista intervencionista.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacao do
exame).

* Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sao autorizados a
realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,
generalista, cirurgido geral ou pediatrico, coloproctologista, endoscopia, ou

Radiologia de intestino
06 delgado
(transito intestinal)

radiologista.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacao do
exame).

. . AR A L i ~ .

07 Uretrocistografia M.edlco (para reahzagaq dp examfa) S'egun'do 0 SIGTAP sdo autorlz'ados a
realizarem o exame os médicos radiologistas intervencionistas, urologista e em
radiologia e diagnostico por imagem.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacdo do
exame).

08 Histerossalpingografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sao autorizados a

realizarem o exame os médicos radiologistas intervencionistas, e em radiologia e
diagndstico por imagem.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

09  Urografia/urografia excretora * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos urologista, ¢ em radiologia e diagndstico por
imagem.

Fonte: Despacho JPII-DGA (0016338044), e tabela SIGTAP.
7.3 EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

7.3.1 Apresentar Memorial Descritivo contendo a relagdo dos equipamentos e mobiliarios
hospitalares necessarios para o fiel cumprimento dos servigos, atendendo legislagdo vigente e mantendo
quantidade minima, conforme abaixo disposto:

Equipamento Quantidade



Aparelho de raios-x telecomandado para radiografia digital fluoroscopia. Gerador de raios-X de alta-
frequéncia; controlado por microprocessador; Poténcia nominal de no minimo 50 kW; Corrente de no
minimo 600 mA; Tensao de 40 kV até 150 kV. Tubo de raios-X anodo giratdrio, com capacidade térmica
de no minimo 600 kHU; Focos: Fino menor ou igual 0,6 mm e Grosso: menor ou igual 1,2 mm;
Colimador automatico. Painel de controle digital. Sistema independente para ajuste do operador; Selegdo
de fluoroscopia pulsada. Estativa porta-tubo tipo vertical, acoplada & mesa de exames telecomandada;
permite movimentos longitudinal ao longo da mesa de no minimo 90 cm (cobertura fluoroscopica) e
rotagdo do tubo de RX de raios-x de 90°. Mesa de exames telecomandada com tampo de dimensdes
minimas de 210 cm x 65 cm; Capacidade de suportar no minimo 150 kg; Permite movimentos de
deslocamento lateral; Permitir cobertura longitudinal do paciente através do deslocamento do tampo da
mesa ou através do deslocamento do tubo. Permitir rotinas de exames radiograficos com o paciente na
posicao vertical. Inclinagdo minima da mesa de + 90° a -17° (posicao vertical). Detector de Painel Plano
de no minimo 35x43cm. Profundidade de imagem de no minimo14 bits. Sistema de Aquisicdo de imagem
com capacidade para armazenar no minimo 50.000, matriz de aquisi¢do de no minimo 2200x2600 pixels;
Estacdo de aquisicdo com monitor LCD de no minimo 19 polegadas, tipo TFT com matriz ativa; Matriz 01
da imagem de 1280 X 1024 pixels. Gravador/ Leitor de DVD e/ou CD, com auto-visualizador para
imagem com formato DICOM; Teclado alfanumérico, mouse otico. Interfaces de comunicagdo para
conexdes, como impressora a laser; Padrao Ethernet com enderecamento TCP/IP; Monitor de video
externo (monitor-escravo). Possuir protocolo DICOM 3.0 ou compativel, habilitado: Storage, Print;
Modality Worklist. Possuir softwares com as fun¢des de aquisi¢do simples e sequencial de imagens;
Retencdo da ultima imagem de fluoroscopia adquirida (LIH); Ajustes do brilho e contraste; Zoom;
Inversdo negativo/positivo; Medig¢des de angulos e distancias; Redugdo de ruidos; Realce de bordas e
armazenamento e visualizag¢@o de cine-loop digital. Exibir a dose de radiacdo aplicada ao paciente.
Acessorios: Suporte de apoio para os pés, para ser utilizado na extremidade da mesa de exame, cinto de
compressao e cone retratil para compressao localizada Intercomunicador; Fornecimento de todos os
cabos, painéis elétrico, softwares para exportagdo PACS, conectores, indispensaveis ao perfeito
funcionamento do sistema. Garantia minima de 12 meses, Frete, instalacdo, manuais em portugués e
treinamento operacionais e técnicos inclusos. Registro na Anvisa ativo.

Fonte: Despacho HB-DIRTEC (0016096513); Despacho JPII-DIRTEC (0016356859);
Despacho JPII-DGA (0016338044).

8. DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO:

8.1. DAS CONDICOES DE PARTICIPACAO:

8.1.1. Conforme item 13.1. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.2. PRAZOS PARA O CREDENCIAMENTO

8.2.1. Conforme item 13.2. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.3. DA PROPOSTA DE CREDENCIAMENTO

8.3.1. Conforme item 13.3. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.4. DA ANALISE DOS DOCUMENTOS PARA O CREDENCIAMENTO

8.4.1. Conforme item 13.4.1. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.5. DA VISITA IN LOCO

8.5.1. Conforme item 10.1.5. do Termo de Referéncia.



8.6. DA PUBLICIDADE DO CREDENCIAMENTO E DO EXTRATO DO
CONTRATO

8.6.1. Conforme item 13.5. do Termo de Referéncia.

8.7. DA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO:

8.7.1. Conforme item 13.6. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.8. DO CRITERIO DE CADASTRAMENTO:

8.8.1. Conforme item 13.7. e seus subitens do Termo de Referéncia.

8.9. GERENCIAMENTO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS PELA
CREDENCIADA:

8.9.1. Conforme item 13.8. e seus subitens do Termo de Referéncia.

9. DA DOTACAO ORCAMENTARIA

9.1.De acordo com o Informagdao n° 105/2021/SESAU-NPPS (0016512121) e Errata
SESAU-NPPS (0017493719), as despesas com a contratagao ocorrerao por conta da seguinte programagao
orgamentaria:

9.1.1 Projeto/Atividade: 10.302.2034.4004 - Assegurar Atendimento em Saude por Meio de
Convénios e Contratos com a Rede Privada.

9.1.2 Fonte de Recursos: 0100 - Recursos Ordindrios; 0110 - Recursos para Apoio das
Acdes ¢ Servigos de Saude; 0209 - Recursos do Sistema Unico de Saude; 0300 - Recursos Ordinarios;
0310 - Recursos para Apoio das Agdes e Servigos de Saude; 0348- Recursos de desvinculacdo das
receitas- EC n° 93/16; 0609 - Recursos do Sistema Unico de Saude- SUS.

9.1.3 Natureza da Despesa: 33.90.39 - Outros Servigos de Terceiros - PJ.

10. DO PAGAMENTO:

10.1. Conforme disposto no item 5 e seus subitens do Termo de Referéncia.

11. DAS OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES:

11.1. DA CREDENCIADA:

11.1.1 Conforme item 9.1 e seus subitens do Termo de Referéncia.

11.2. DA CREDENCIANTE:

11.2.1. Conforme item 9.2 e seus subitens do Termo de Referéncia.

1 2 . DA PARTICIPACAO DE EMPRESAS REUNIDAS SOB A FORMA DE
CONSORCIO:



12.1. Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma de consoércio, tendo em
vista o objeto da licitagdo ndo ¢ de grande porte, complexo tecnicamente, e tampouco operacionalmente
inviavel de ser executado por apenas uma empresa, portanto, ndo ¢ o caso da aplicacao do art. 33, da Lei
Federal n°® 8.666/93.

12.2. A auséncia de consorcio ndo trard prejuizos a competitividade do certame, visto que,
em regra, a formagdo de consorcios ¢ admitida quando o objeto a ser licitado envolve questdes de alta
complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condigdes de suprir os
requisitos de habilitagao do edital.

13. DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO:

13.1. Conforme item 14 e seus subitens do Termo de Referéncia.

14. DO REAJUSTE DO CONTRATO:

14.1. As condigdes de Reajuste estao previstas no item 4.11 e seus subitens do Termo de
Referéncia - Anexo I deste Edital.

15. DA VIGENCIA CONTRATUAL:

15.1 As condigdes de vigéncia contratual sdo aquelas previstas no item 4.11. do Termo de
Referéncia - Anexo I deste Edital.

16. DA CESSAO, SUBCONTRATACAO E TRANSFERENCIA DO CONTRATO:

16.1. As condicdes de vigéncia contratual sdo aquelas previstas no item 11. do Termo de
Referéncia - Anexo I deste Edital.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo
assinar o contrato, deixar de entregar documentagdo exigida no edital, apresentar documentacdo falsa,
ensejar o retardamento da execugdo de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execugao
do contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaragdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficara impedido de licitar e de contratar com o Estado e com a Unido, e serd
descredenciado no SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até¢ 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a sangdo, ficando ainda sujeita, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas na legislagao
vigente, a:

17.1.1 Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execu¢ao dos
Servigos.



17.1.2 Multa, conforme descrito na tabela 01, até o 30° (trigésimo) dia de atraso no
cumprimento das obrigacdes.

17.1.3 Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 31° (trigésimo
primeiro) dia de atraso, o que ensejara a rescisao contratual.

17.1.4. Suspensado temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
a Administracao, por prazo nao superior a 02 (dois) anos.

17.1.5. Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 87, IV, da Lei Federal n° 8.666/93, quando a CREDENCIADA
deixar de cumprir as obriga¢des assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-feé.

17.2 Para efeito de aplicacdo de multas, as infragdes sdo atribuidos graus, com percentuais
de multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais situagdes previstas, ndo eximindo de
outras equivalentes que surgirem, conforme o caso:

Item Descricao da Infragao Grau Multa

Permitir situacdo que crie a possibilidade ou cause dano fisico,

1 ~ N . N 06 4,0% por dia
lesdo corporal ou consequéncias letais; por ocorréncia.

) Usar 1And§V1damente informacodes sigilosas a que teve acesso; por 06 4,0% por dia
ocorréncia.
Suspender ou interromper, salvo por motivo de for¢ca maior ou o .

3 } ~ ; . 05 3,2% por dia
caso fortuito, a prestacdo dos servigos contratuais.

4 Recusar-se a executar servigo determinado pela fiscalizagao, sem 04 1,6% por dia

motivo justificado, por ocorréncia.

Executar servigo incompleto, paliativo substitutivo como por
5 carater permanente, ou deixar de providenciar recomposi¢ao 02 0,4% por dia
complementar, por ocorréncia.

Fornecer informagdo pérfida de servico ou substituicdo de

. - 02 0,4% por dia
material, por ocorréncia.

Permitir a presenca de funciondrio sem uniforme e/ou com
7 uniforme manchado, sujo, mal apresentado e/ou sem craché 01 0,2% por dia
registrado por ocorréncia (s).

Para os itens a seguir, deixar de:

Cumprir prazo previamente estabelecido com a fiscalizagdo para
8 fornecimento de materiais ou execu¢do de servicos, por unidade 03 0,8% por dia
de tempo definida para determinar o atraso

Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que
9 ndo previstos nesta tabela de multas, apds reincidéncia 03 0,8% por dia
formalmente notificada pela fiscaliza¢do, por ocorréncia.

Refazer servigo nao aceito pela fiscalizagdo, nos prazos
estabelecidos no  contrato ou  determinado  pela
FISCALIZACAO; por unidade de tempo definida para
determinar o atraso

10 03 0,8% por dia




Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar da

11 o . A
fiscalizacdo, por ocorréncia

03 0,8% por dia

Iniciar execugdo de servigo nos prazos estabelecidos pela
12 | fiscalizagdo, observados os limites minimos estabelecidos por 02 0,4% por dia
este Contrato, por servigo, por ocorréncia.

Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necesséarios a

13 . . N 02 0,4% por dia
realizag¢ao dos servicos do escopo do contrato, por ocorréncia

14 Ress'ar01,r. o drgdo por eventuais danos causados por seus 00 0,4% por dia
funciondrios, em Veiculos, equipamentos etc.

15 Manter a documentagdo de habilitagdo atualizada, por item, por 01 0,2% por dia

ocorréncia.

* Incidente sobre o valor da parte inadimplida do contrato.

17.3 As sangdes aqui previstas poderao ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa
prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

17.4 Apo6s 30 (trinta) dias da falta de execucao do objeto, sera considerada inexecugao total
do contrato, o que ensejara a rescisdo contratual.

17.5 As sangdes de natureza pecunidria serao diretamente descontadas de créditos que
eventualmente detenha a credenciada ou efetuada a sua cobranga na forma prevista em lei.

17.6 As sangdes previstas nao poderao ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorréncia
de situagdes que se enquadrem no conceito juridico de forga maior ou casos fortuitos, devidos e
formalmente justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente.

17.7 A sangdo serd obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF, bem como em sistemas Estaduais e, no caso de suspensao de licitar, a credenciada
sera descredenciada por até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais
cominacdes legais.

18. DO FORO:

18.1. As partes elegem o foro da comarca de Porto Velho-RO, para dirimir as questoes que
ndo puderem ser resolvidas pela via administrativa referentes a este EDITAL.

19. DAS CONDICOES GERAIS:

19.1 A Contratada se obriga a aceitar acréscimos ou supressdes nas quantidades
inicialmente previstas respeitando os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, tendo como
base os precos constantes da(s) proposta(s) Contratada(s), diante de necessidade comprovada da
Administragao.

19.2 Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal n°
8.666/93, e pela Portaria n® 2.567/2016, de 25 de novembro de 2016, do Ministério da Saude.

19.3 As omissoes, dividas e casos ndo previstos neste instrumento serao resolvidos e
decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 8.666/93 e suas alteragdes, caso persista a pendéncia
pelos Técnicos desta SESAU/RO.

19.4 A(O) credenciada (o) compromete-se a aceitar, cumprir ¢ fazer cumprir as
determinagdes legais e demais normas emanadas do Ministério da Saude, e o6rgaos e entidades a ele
vinculadas e da Secretaria de Estado da Saude de Rondonia, e a acatar as resolucdes que regem o Sistema




Unico de Saude — SUS.

19.5 A(O) credenciada (o) declara ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicdo as necessidades e demanda da Secretdria de Estado da Satde de
Ronddnia — SESAU/RO.

19.6 Sera eleito o foro da Comarca de Porto Velho/RO, com expressa rentiincia de qualquer
outro, para dirimir os possiveis litigios que decorram do presente procedimento.

19.7 O Termo de Referéncia, encontra-se em harmonia com o Decreto n°® 21.264 de 20 de
setembro de 2016 que dispde sobre a aplicacao do Principio do Desenvolvimento Estadual Sustentavel no
ambito do Estado de Rondonia.

20. ANEXO DO EDITAL:

Anexo I: Termo de Referéncia e seus anexos (0040302144)

Porto Velho-RO, 08 de dezembro de 2023.

BRUNA GONCALVES APOLINARIO
Presidente - CEL/SUPEL/RO
Portaria n° 147 de 29 de setembro de 2022
Mat. 300%***33

Documento assinado eletronicamente por Bruna Gongalves Apolinario, Presidente, em 08/12/2023, as
11:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2° do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

il
el ;
et &)
assinatura
eletronica

< A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0044180404 ¢ o codigo CRC 929A7660.

Referéncia: Caso responda este Instrumento Convocatorio, indicar expressamente o Processo n°

0049.380165/2020-50 SEI n° 0044180404


http://www.diof.ro.gov.br/data/uploads/2017/04/Doe-05_04_2017.pdf
http://sei.sistemas.ro.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Gowerno do Estado de

RONDONIA

GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA
Secretaria de Estado da Saude - SESAU

TERMO DE REFERENCIA

1 IDENTIFICACAO

1.1 Unidade Or¢amentaria: Secretaria de Estado da Saude de Rondénia — SESAU/RO.
1.2 Requisitante: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro; Hospital Infantil Cosme e Damido
e Hospital e Pronto Socorro Jodao Paulo II.

2 OBJETO

2.1 Contratagdo de credenciados na Prestacdo de Servicos de Apoio Diagnodstico e
Terapéutico com Contraste, visando atender as necessidades do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro, Hospital
Infantil Cosme e Damiao e Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo/Il, de forma continua, por um periodo de
12 (doze) meses.

2.2 Detalhamento

2.2.1 O processo visa a prestacdo de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico com
Contraste, sob regime de prestacdo de servicos disponiveis de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 as 18:00.

2.2.2 A contratada, prestadora do servico, deve prover infraestrutura fisica, recursos
humanos, equipamentos, insumos ¢ materiais necessarios a operacionalizagdo do servigo de acordo com a
demanda, modalidade de assisténcia prestada e a legislacdo vigente.

2.2.3 A(s) empresa(s) credenciada(s) atendera(rdo) com seus recursos humanos treinados e
qualificados os usuérios do SUS - Sistema Unico de Saude - oferecendo, segundo o grau de complexidade
de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de apoio diagnostico e terapéutico com
contraste, utilizando-se de estrutura e equipamentos proprios.

2.2.4 A(s) empresa(s) credenciada(s) executarad(rdo) suas funcdes assistenciais adotando
procedimentos e instrucdes aprovados e vigentes, devendo inclusive examinar as reclamagdes sobre os
servicos oferecidos, registrando-as e verificando, sanando as causas dos desvios da qualidade, investigadas
e documentadas, devendo ser tomadas medidas com relacdo aos servicos com desvio da qualidade e
adotadas as providéncias no sentido de prevenir reincidéncias.

2.2.5 Os procedimentos e as quantidades estimadas seguem abaixo:

Lote I -Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Consumo | Consumo
Item | Codigo SUS Especificacao dos procedimentos Unidade | Médio Médio
Mensal Anual




02.04.05.014-
6

Radiografia de estomago e duodeno (Esofago)(][]: Exame
radiologico do trato gastrintestinal superior, que se examina
radiologicamente a faringe, esofago, estomago e a primeira
parte do intestino delgado (duodeno), utilizando-se de
fluoroscopia com intensificador de imagem e usando-se um
meio de contraste baritado. A fluoroscopia possibilita a ver
orgaos internos em movimento. Quando o trato gastrintestinal
se cobre de substancia baritada, o radiologista pode ver e
avaliar a anatomia e a funcdo da faringe ao duodeno. Além da
ingestao oral da substancia baritada, alguns pacientes recebem
cristais de bicarbonato de sddio (sal de fruta), para avaliar a
mucosa gastrica principalmente em duplo contraste. O exame
do trato gastrointestinal superior ajuda a avaliar a fungdo
digestiva e a detectar: ulceras, tumores, inflamagao do
esofago, estomago e duodeno, hérnias hiatais, compressoes
extrinsecas, fibroses, obstrucdes, Situacdes e localizagoes
gastricas atipicas, anormalidades funcionais e musculares do
trato gastrintestinal. O procedimento também se utiliza para
ajudar a diagnosticar sintomas tais como : dificuldade de
deglutir, dor toracica e abdominal, refluxo gastroesofagico,
vOmitos de causa desconhecida, indigestao severa, sangue nas
fezes. Ha a necessidade de uma preparagdo do paciente para a
realizacdo do exame, no qual estdo inclusos; Véspera: Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( ndo ingerir alimentos e nem
liquidos), ndo marcar chicletes; Dia do exame: Jejum absoluto,
ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos de
ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados ap6s
o exame; O meio de contraste( sulfato de bario) é altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apos o exame o
(a) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
verduras e legumes, sobremesas de 1 mamao por dia, é
aconselhavel ingerir durante 3 dias apds o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientagcdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscopico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizacdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisao. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 6rgaos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois ¢ um exame dinamico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa e o
proprio paciente se posicionard em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Exame

62

744




02.04.05.001-
4

Enemaclisteopaco(: O objetivo do enema opaco ¢ estudar
radiologicamente a forma e a fungdo do intestino grosso, bem
como detectar quaisquer condigdes anormais. Tanto o enema
baritado com contraste simples quanto com duplo contraste
incluem um estudo de todo o intestino grosso. As indicagdes
clinicas do enema baritado incluem diverticulose/diverticulite,
volvo, intussuscepgao, hérnia estrangulada, apendicite.
Realizagdo: raio-x de abdomen simples, e introduzir o
contraste até atingir o nivel do angulo hepético (flexura),
posteriormente submete-se o paciente a algumas manobras
abdominais, afim de que o contraste alcance a regido do ceco.
Com as algas intestinais cheias de contraste, radiografa-se em
projecdo AP (abdome panoramico). Retira-se somente o
excesso de contraste e injeta-se ar através do insuflador até
causar certo desconforto ao paciente (célica), obtendo assim o
duplo contraste (Prova de Fisher), radiografando o paciente
em projecao postero anterior, (todo o intestino grosso). Logo
em seguida, coloca-se o paciente em proje¢do P (perfil),
visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo realizadas as
projecdes: OAD para visualizagdo detalhada da flexura
esplénica OAE para visualizacdo detalhada da flexura hepatica
AP com uma angulagdo no RC entre 20 ¢ 30 graus cranial
(axial de sinfise ptbica), para estudo do c6lon sigmdide de
frente.

Exame

25

330

02.04.03.008-
0

Esofogramall: Realizar sempre um abdémen simples, e
introduzir o contraste até atingir o nivel do angulo hepatico
(flexura), posteriormente submete-se o paciente a algumas
manobras abdominais, afim de que o contraste alcance a
regido do ceco. Com as algas intestinais cheias de contraste,
radiografa-se em projecdo AP (abdome panoramico). Retira-se
somente o excesso de contraste e injeta-se ar através do
insuflador até causar certo desconforto ao paciente (c6lica),
obtendo assim o duplo contraste (Prova de Fisher),
radiografando o paciente em projecdo PA, (todo o intestino
grosso). Logo em seguida, coloca-se o paciente em projegao P
(perfil), visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo
realizadas as projecdes: OAD para visualizagdo detalhada da
flexura esplénica OAE para visualizagdo detalhada da flexura
hepatica AP com uma angulagao no RC entre 20 e 30 graus
cranial (axial de sinfise pubica), para estudo do cdlon
sigmoide de frente. Realizag¢do: O esofagograma deve ser feito
com o estdbmago vazio. Isso significa que seu filho ndo pode
ter comido ou bebido antes do exame, por um periodo de
tempo que varia de acordo com a idade, que é: De 0 a 6 meses:
trés horas; De 7 meses a 2 anos: quatro horas; De 3 anos ¢
mais velhos: seis horas. Se o paciente tem alguma alergia
conhecida ao contraste radiologico, informe o médico. O
paciente deve esta vestido confortavelmente, com roupas
facilmente removiveis e sem botdes. Se for necessario, sera
fornecido um avental na sala de exame. A pessoa responsavel
pela crianga pode ficar na sala de exame, porém, se o
acompanhante for mulher, ndo poderd permanecer caso esteja
gravida.

Exame

53

636




02.10.02.001-
6

Colangiografia: Consiste no exame das vias biliares, para
visualizacdo do trajeto da bile desde o figado até o duodeno.
permite diagnosticar obstrugéo a passagem da bile, provocada
por tumor, calculo ou corpo estranho. também permite
verificar o funcionamento da ampola de vater, lesdes,
estreitamento ou dilatacdo dos ductos biliares. este exame
também pode ser feito por outras vias além da transcutanea.
(por rx — colangiografia venosa, via endoscopica, trans-
operatoria, colangiografia transparietal, transhepatica e por
ressonancia magnética). a colangiografia trans-hepatica
percutanea € feita injetando-se meio de contraste sob visdo
fluoroscopica através de uma agulha de pequeno calibre
introduzida no parénquima do figado e tem vantagem de
permitir drenagem biliar, se necessaria. é utilizado no
diagnostico diferencial de colestase intra e extra-hepatica e
para estudo das condi¢des da arvore biliar.

Exame

49

588

02.04.05.005-
7

Fistulografia: O exame combina o Raio-X com a aplicagdo de
um contraste iodado que permite observar fistulas (conexdes
anormais entre os 6rgdos) que aparecem devido a uma série de
fatores, de malformagoes a outras patologias. Realizacdo: o
paciente deita-se numa maca ou fica em pé contra uma
superficie, posicionamento orientado pelo técnico. Ele
receberd uma injecao de contraste iodado no local onde esta
sua fistula ¢ em seguida o Raio-X sera realizado. A captura de
imagens ¢ feita pela maquina de Raio-X, que emite um feixe
de particulas que atravessam o corpo em diferentes
velocidades e com maior ou menor facilidade. O feixe de
particulas deixa impressdes em uma chapa, resultando numa
“fotografia” das estruturas. O osso ganha determinada
impressdo, enquanto tecidos moles e contetido liquido geram
outras marcas, permitindo visualizar seu interior. a
fistulografia, estudamos a localizag@o exata, extensao e
delimitag@o de uma fistula para que o médico entenda seu
trajeto indique o melhor tratamento.

Exame

28

336




02.04.05.015-
4

Radiologia de intestino delgado (transito intestinal): Exame
radiologico que examina radiologicamente o duodeno, jejuno,
ileo e parte do colon ascendente usando-se um meio de
contraste baritado. S3o exames indolores que ajudam os
médicos a diagnosticar e a tratar das enfermidades.

A fluoroscopia possibilita a ver 6rgdos internos em
movimento. Quando o trato gastrintestinal se cobre de
substancia baritada, o radiologista pode ver e avaliar a
anatomia e a fungdo das alcas do intestino delgado.

E um exame demorado ( em média de 3 a 5 horas), pois o
meio de contraste tem percorrer toda a extensdo do intestino
delgado, e neste periodo sdo realizadas as radiografias de
mesa. Indicacdes: Febre de etiologia desconhecida, dores
abdominais, hemorragia intestinal, fistulas e fissurais anais,
diarréia, intolerancia alimentar. Preparacdo: véspera; Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( no ingerir alimentos e nem
liquidos), ndo marcar chicletes. Dia do exame: Jejum absoluto,
ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos de
ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados apds
o exame: O meio de contraste( sulfato de bario) é altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apos o exame o
(a) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
verduras e legumes. Sobremesas de 1 mamao por dia é
aconselhavel ingerir durante 3 dias ap6s o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientacdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscépico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizacdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisdo. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 6rgdos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois € um exame dindmico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa e o
proprio paciente se posicionard em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Exame

45

540




02.04.05.017-

0

Uretrocistografia: Exame radioldgico com uso de meio de
contraste iodado para o estudo da bexiga, colo vesical e a
uretra, principalmente a uretra prostatica. E utilizado muito
frequentemente no estudo das infecgdes urindrias de repeticao,
na procura de refluxo vesico-ureteral. Indicagdes: Obstrucao
das vias urinarias inferiores, pesquisa de refluxo vésico-
ureteral, demonstragdo de anomalias anatdmicas no colo
vesical e uretra( valvulas uretrais, estenoses e outras causas de
obstrugdo uretral no homem e diverticulos uretrais na mulher,
pesquisa de fistulas vesico-vaginais. Nao ha necessidade de
preparo prévio. O equipamento radioldgico consiste de uma
caixa retangular que contém a ampola de Raios X que gera as
radiagdes ionizantes. E um equipamento dedicado ao estudo
radiologico convencional, com acessorios especificos que
permitem realizar radiografias durante a mic¢do. Outro
equipamento necessario para este exame pode incluir
pequenas sondas uretrais para “encher” a bexiga com meio de
contraste diluido em soro fisiologico. Realizagdo: A
introducdo de um meio de contraste iodado hidrossoluvel no
sentido ascendente, através de uma sonda uretral. Apos o
enchimento pleno da bexiga se realiza as radiografias durante
0 ato miccional.

Exame

27

324

02.04.05.006-

5

Histerossalpingografia: O exame ¢ realizado nas mulheres
em investigagdo de infertilidade, para verificar se ha bloqueio
nas tubas uterinas, avaliagdo pos-cirurgia, oclusdo das tubas
uterinas, estenose ou neoplasia.

Exame

19

228

02.04.05.018-

9

Urografia/urografia excretora: E o procedimento para
avaliar todo sistema urinario, tais como(rins, calices, pelves e
ureteres). O objetivo do exame ¢ visualizar toda a por¢ao
coletora do sistema urinario e avaliar a capacidade funcional
dos rins.

Exame

57

684

Total:

365

4.380

Lote 1I - Hospital Infantil Sao Cosme e Damiso

Item

Cédigo SUS

Especificacio dos procedimentos

Unidade

Consumo
Médio
Mensal

Consumo
Médio
Anual




02.04.05.014-
6

Radiografia de estomago e duodeno (Esofago)()[]: Exame
radiologico do trato gastrintestinal superior, que se examina
radiologicamente a faringe, es6fago, estomago e a primeira
parte do intestino delgado (duodeno), utilizando-se de
fluoroscopia com intensificador de imagem e usando-se um
meio de contraste baritado. A fluoroscopia possibilita a ver
orgdos internos em movimento. Quando o trato gastrintestinal
se cobre de substancia baritada, o radiologista pode ver e
avaliar a anatomia e a funcdo da faringe ao duodeno. Além da
ingestao oral da substincia baritada, alguns pacientes recebem
cristais de bicarbonato de sddio (sal de fruta), para avaliar a
mucosa gastrica principalmente em duplo contraste. O exame
do trato gastrointestinal superior ajuda a avaliar a fungao
digestiva e a detectar: ulceras, tumores, inflamagao do
esofago, estomago ¢ duodeno, hérnias hiatais, compressdes
extrinsecas, fibroses, obstrugdes, Situacdes e localizag¢des
gastricas atipicas, anormalidades funcionais e musculares do
trato gastrintestinal. O procedimento também se utiliza para
ajudar a diagnosticar sintomas tais como : dificuldade de
deglutir, dor toracica e abdominal, refluxo gastroesofagico,
vomitos de causa desconhecida, indigestao severa, sangue nas
fezes. Ha a necessidade de uma preparacdo do paciente para a
realizacdo do exame, no qual estdo inclusos; Véspera: Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( ndo ingerir alimentos ¢ nem
liquidos), ndo marcar chicletes; Dia do exame: Jejum
absoluto, ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos
de ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados apos
o exame; O meio de contraste( sulfato de bario) é altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apds o exame o
(a) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
verduras e legumes, sobremesas de 1 mamao por dia, é
aconselhavel ingerir durante 3 dias apds o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientacdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscopico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizagdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisdo. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 0rgdos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois ¢ um exame dindmico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa ¢ o
proprio paciente se posicionara em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Exame

57




02.04.05.001-
4

Enemaclisteopaco(: O objetivo do enema opaco ¢ estudar
radiologicamente a forma e a fung@o do intestino grosso, bem
como detectar quaisquer condi¢cdes anormais. Tanto o enema
baritado com contraste simples quanto com duplo contraste
incluem um estudo de todo o intestino grosso. As indicagdes
clinicas do enema baritado incluem diverticulose/diverticulite,
volvo, intussuscep¢do, hérnia estrangulada, apendicite.
Realizagdo: raio-x de abdoémen simples, e introduzir o
contraste até atingir o nivel do angulo hepético (flexura),
posteriormente submete-se o paciente a algumas manobras
abdominais, afim de que o contraste alcance a regido do ceco.
Com as alcas intestinais cheias de contraste, radiografa-se em
projecdao AP (abdome panoramico). Retira-se somente o
excesso de contraste ¢ injeta-se ar através do insuflador até
causar certo desconforto ao paciente (célica), obtendo assim o
duplo contraste (Prova de Fisher), radiografando o paciente
em projec¢do postero anterior, (todo o intestino grosso). Logo
em seguida, coloca-se o paciente em projegao P (perfil),
visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo realizadas as
projegoes: OAD para visualizagdo detalhada da flexura
esplénica OAE para visualizagdo detalhada da flexura hepatica
AP com uma angulagdo no RC entre 20 ¢ 30 graus cranial
(axial de sinfise pubica), para estudo do co6lon sigmdide de
frente.

Exame

72

02.04.03.008-
0

Esofogramal]: Realizar sempre um abdomen simples, ¢
introduzir o contraste até atingir o nivel do angulo hepatico
(flexura), posteriormente submete-se o paciente a algumas
manobras abdominais, afim de que o contraste alcance a
regidao do ceco. Com as algas intestinais cheias de contraste,
radiografa-se em projecdo AP (abdome panordmico). Retira-
se somente o excesso de contraste e injeta-se ar através do
insuflador até causar certo desconforto ao paciente (célica),
obtendo assim o duplo contraste (Prova de Fisher),
radiografando o paciente em proje¢do PA, (todo o intestino
grosso). Logo em seguida, coloca-se o paciente em projegido P
(perfil), visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo
realizadas as projecdes: OAD para visualizagdo detalhada da
flexura esplénica OAE para visualizacao detalhada da flexura
hepatica AP com uma angulac¢do no RC entre 20 e 30 graus
cranial (axial de sinfise pubica), para estudo do célon
sigmoide de frente. Realizacdo: O esofagograma deve ser feito
com o estdmago vazio. Isso significa que seu filho ndo pode
ter comido ou bebido antes do exame, por um periodo de
tempo que varia de acordo com a idade, que é: De 0 a 6 meses:
trés horas; De 7 meses a 2 anos: quatro horas; De 3 anos e
mais velhos: seis horas. Se o paciente tem alguma alergia
conhecida ao contraste radioldgico, informe o médico. O
paciente deve esta vestido confortavelmente, com roupas
facilmente removiveis e sem botoes. Se for necessario, sera
fornecido um avental na sala de exame. A pessoa responsavel
pela crianga pode ficar na sala de exame, porém, se o
acompanhante for mulher, ndo podera permanecer caso esteja
gravida.

Exame

72




02.10.02.001-
6

Colangiografia: Consiste no exame das vias biliares, para
visualizagdo do trajeto da bile desde o figado até o duodeno.
permite diagnosticar obstrug@o a passagem da bile, provocada
por tumor, calculo ou corpo estranho. também permite
verificar o funcionamento da ampola de vater, lesdes,
estreitamento ou dilatacdo dos ductos biliares. este exame
também pode ser feito por outras vias além da transcutanea.
(por rx — colangiografia venosa, via endoscdpica, trans-
operatoria, colangiografia transparietal, transhepatica e por
ressonancia magnética). a colangiografia trans-hepatica
percutdnea ¢ feita injetando-se meio de contraste sob visdo
fluoroscopica através de uma agulha de pequeno calibre
introduzida no parénquima do figado e tem vantagem de
permitir drenagem biliar, se necessaria. ¢ utilizado no
diagnoéstico diferencial de colestase intra e extra-hepatica e
para estudo das condi¢des da arvore biliar.

Exame

72

02.04.05.005-
7

Fistulografia: O exame combina o Raio-X com a aplicag@o
de um contraste iodado que permite observar fistulas
(conexdes anormais entre os 0rgaos) que aparecem devido a
uma série de fatores, de malformagdes a outras patologias.
Realizagdo: o paciente deita-se numa maca ou fica em pé
contra uma superficie, posicionamento orientado pelo técnico.
Ele receberd uma inje¢do de contraste iodado no local onde
esta sua fistula e em seguida o Raio-X sera realizado. A
captura de imagens ¢ feita pela maquina de Raio-X, que emite
um feixe de particulas que atravessam o corpo em diferentes
velocidades e com maior ou menor facilidade. O feixe de
particulas deixa impressdes em uma chapa, resultando numa
“fotografia” das estruturas. O osso ganha determinada
impressao, enquanto tecidos moles e contetido liquido geram
outras marcas, permitindo visualizar seu interior. a
fistulografia, estudamos a localizag¢do exata, extensdo e
delimitagdo de uma fistula para que o médico entenda seu
trajeto indique o melhor tratamento.

Exame

14




02.04.05.015-
4

Radiologia de intestino delgado (transito intestinal):
Exame radioldgico que examina radiologicamente o duodeno,
jejuno, ileo e parte do colon ascendente usando-se um meio de
contraste baritado. S3o exames indolores que ajudam os
médicos a diagnosticar e a tratar das enfermidades.

A fluoroscopia possibilita a ver 6rgdos internos em
movimento. Quando o trato gastrintestinal se cobre de
substancia baritada, o radiologista pode ver e avaliar a
anatomia e a fung¢do das algas do intestino delgado.

E um exame demorado ( em média de 3 a 5 horas), pois o
meio de contraste tem percorrer toda a extensdo do intestino
delgado, e neste periodo so realizadas as radiografias de
mesa. Indicacdes: Febre de etiologia desconhecida, dores
abdominais, hemorragia intestinal, fistulas e fissurais anais,
diarréia, intolerancia alimentar. Preparacdo: véspera; Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( ndo ingerir alimentos ¢ nem
liquidos), ndo marcar chicletes. Dia do exame: Jejum
absoluto, ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos
de ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados apos
o exame: O meio de contraste( sulfato de bario) ¢ altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apds o exame o
(a) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
verduras e legumes. Sobremesas de 1 mamao por dia é
aconselhavel ingerir durante 3 dias apds o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientacdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscopico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizagdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisdo. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 0rgdos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois ¢ um exame dindmico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa ¢ o
proprio paciente se posicionard em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Exame

72




02.04.05.017-
0

Uretrocistografia: Exame radioldgico com uso de meio de
contraste iodado para o estudo da bexiga, colo vesical e a
uretra, principalmente a uretra prostatica. E utilizado muito
frequentemente no estudo das infecgdes urinarias de repeticao,
na procura de refluxo vesico-ureteral. Indicagdes: Obstrucao
das vias urinarias inferiores, pesquisa de refluxo vésico-
ureteral, demonstragdo de anomalias anatomicas no colo
vesical e uretra( valvulas uretrais, estenoses e outras causas de
obstrugdo uretral no homem e diverticulos uretrais na mulher,
pesquisa de fistulas vesico-vaginais. Nao ha necessidade de
preparo prévio. O equipamento radiologico consiste de uma
caixa retangular que contém a ampola de Raios X que gera as
radiagdes ionizantes. E um equipamento dedicado ao estudo
radiologico convencional, com acessorios especificos que
permitem realizar radiografias durante a mic¢do. Outro
equipamento necessario para este exame pode incluir
pequenas sondas uretrais para “encher” a bexiga com meio de
contraste diluido em soro fisiologico. Realizagdo: A
introducao de um meio de contraste iodado hidrossoluvel no
sentido ascendente, através de uma sonda uretral. Apos o
enchimento pleno da bexiga se realiza as radiografias durante
0 ato miccional.

Exame

12

144

Total:

42

503

Lote II - Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo II

Item

Cédigo SUS

Especificacao dos procedimentos

Unidade

Consumo
Médio
Mensal

Consumo
Médio
Anual




02.04.05.014-
6

Radiografia de estomago e duodeno (Esofago)()[]: Exame
radiologico do trato gastrintestinal superior, que se examina
radiologicamente a faringe, es6fago, estomago e a primeira
parte do intestino delgado (duodeno), utilizando-se de
fluoroscopia com intensificador de imagem e usando-se um
meio de contraste baritado. A fluoroscopia possibilita a ver
orgdos internos em movimento. Quando o trato gastrintestinal
se cobre de substancia baritada, o radiologista pode ver e
avaliar a anatomia e a funcdo da faringe ao duodeno. Além da
ingestao oral da substincia baritada, alguns pacientes recebem
cristais de bicarbonato de sddio (sal de fruta), para avaliar a
mucosa gastrica principalmente em duplo contraste. O exame
do trato gastrointestinal superior ajuda a avaliar a fungao
digestiva e a detectar: ulceras, tumores, inflamagao do
esofago, estomago ¢ duodeno, hérnias hiatais, compressdes
extrinsecas, fibroses, obstrugdes, Situacdes e localizag¢des
gastricas atipicas, anormalidades funcionais e musculares do
trato gastrintestinal. O procedimento também se utiliza para
ajudar a diagnosticar sintomas tais como : dificuldade de
deglutir, dor toracica e abdominal, refluxo gastroesofagico,
vomitos de causa desconhecida, indigestao severa, sangue nas
fezes. Ha a necessidade de uma preparacdo do paciente para a
realizacdo do exame, no qual estdo inclusos; Véspera: Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( ndo ingerir alimentos ¢ nem
liquidos), ndo marcar chicletes; Dia do exame: Jejum
absoluto, ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos
de ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados apos
o exame; O meio de contraste( sulfato de bario) é altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apds o exame o
(a) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
verduras e legumes, sobremesas de 1 mamao por dia, é
aconselhavel ingerir durante 3 dias apds o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientacdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscopico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizagdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisdo. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 0rgdos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois ¢ um exame dindmico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa ¢ o
proprio paciente se posicionara em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Exame

60




02.04.05.001-
4

Enemaclisteopaco(: O objetivo do enema opaco ¢ estudar
radiologicamente a forma e a fung@o do intestino grosso, bem
como detectar quaisquer condi¢cdes anormais. Tanto o enema
baritado com contraste simples quanto com duplo contraste
incluem um estudo de todo o intestino grosso. As indicagdes
clinicas do enema baritado incluem diverticulose/diverticulite,
volvo, intussuscep¢do, hérnia estrangulada, apendicite.
Realizagdo: raio-x de abdoémen simples, e introduzir o
contraste até atingir o nivel do angulo hepético (flexura),
posteriormente submete-se o paciente a algumas manobras
abdominais, afim de que o contraste alcance a regido do ceco.
Com as alcas intestinais cheias de contraste, radiografa-se em
projecdao AP (abdome panoramico). Retira-se somente o
excesso de contraste ¢ injeta-se ar através do insuflador até
causar certo desconforto ao paciente (célica), obtendo assim o
duplo contraste (Prova de Fisher), radiografando o paciente
em projec¢do postero anterior, (todo o intestino grosso). Logo
em seguida, coloca-se o paciente em projegao P (perfil),
visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo realizadas as
projegoes: OAD para visualizagdo detalhada da flexura
esplénica OAE para visualizagdo detalhada da flexura hepatica
AP com uma angulagdo no RC entre 20 ¢ 30 graus cranial
(axial de sinfise pubica), para estudo do co6lon sigmdide de
frente.

Exame

60

02.04.03.008-
0

Esofogramal]: Realizar sempre um abdomen simples, ¢
introduzir o contraste até atingir o nivel do angulo hepatico
(flexura), posteriormente submete-se o paciente a algumas
manobras abdominais, afim de que o contraste alcance a
regidao do ceco. Com as algas intestinais cheias de contraste,
radiografa-se em projecdo AP (abdome panordmico). Retira-
se somente o excesso de contraste e injeta-se ar através do
insuflador até causar certo desconforto ao paciente (célica),
obtendo assim o duplo contraste (Prova de Fisher),
radiografando o paciente em proje¢do PA, (todo o intestino
grosso). Logo em seguida, coloca-se o paciente em projegido P
(perfil), visualizando assim o reto em perfil. Depois sdo
realizadas as projecdes: OAD para visualizagao detalhada da
flexura esplénica OAE para visualizacao detalhada da flexura
hepatica AP com uma angulac¢do no RC entre 20 e 30 graus
cranial (axial de sinfise pubica), para estudo do célon
sigmoide de frente. Realizacdo: O esofagograma deve ser feito
com o estdmago vazio. Isso significa que seu filho ndo pode
ter comido ou bebido antes do exame, por um periodo de
tempo que varia de acordo com a idade, que é: De 0 a 6 meses:
trés horas; De 7 meses a 2 anos: quatro horas; De 3 anos e
mais velhos: seis horas. Se o paciente tem alguma alergia
conhecida ao contraste radioldgico, informe o médico. O
paciente deve esta vestido confortavelmente, com roupas
facilmente removiveis e sem botoes. Se for necessario, sera
fornecido um avental na sala de exame. A pessoa responsavel
pela crianga pode ficar na sala de exame, porém, se o
acompanhante for mulher, ndo podera permanecer caso esteja
gravida.

Exame

60




02.10.02.001-
6

Colangiografia: Consiste no exame das vias biliares, para
visualizagdo do trajeto da bile desde o figado até o duodeno.
permite diagnosticar obstrugdo a passagem da bile, provocada
por tumor, calculo ou corpo estranho. também permite
verificar o funcionamento da ampola de vater, lesdes,
estreitamento ou dilatacdo dos ductos biliares. este exame
também pode ser feito por outras vias além da transcutanea.
(por rx — colangiografia venosa, via endoscdpica, trans-
operatoria, colangiografia transparietal, transhepatica e por
ressonancia magnética). a colangiografia trans-hepatica
percutdnea ¢ feita injetando-se meio de contraste sob visdo
fluoroscopica através de uma agulha de pequeno calibre
introduzida no parénquima do figado e tem vantagem de
permitir drenagem biliar, se necessaria. ¢ utilizado no
diagnoéstico diferencial de colestase intra e extra-hepatica e
para estudo das condi¢des da arvore biliar.

Exame

10

120

02.04.05.005-
7

Fistulografia: O exame combina o Raio-X com a aplicag@o
de um contraste iodado que permite observar fistulas
(conexdes anormais entre os 0rgaos) que aparecem devido a
uma série de fatores, de malformagdes a outras patologias.
Realizagdo: o paciente deita-se numa maca ou fica em pé
contra uma superficie, posicionamento orientado pelo técnico.
Ele receberd uma inje¢do de contraste iodado no local onde
esta sua fistula e em seguida o Raio-X sera realizado. A
captura de imagens ¢ feita pela maquina de Raio-X, que emite
um feixe de particulas que atravessam o corpo em diferentes
velocidades e com maior ou menor facilidade. O feixe de
particulas deixa impressdes em uma chapa, resultando numa
“fotografia” das estruturas. O osso ganha determinada
impressao, enquanto tecidos moles e contetido liquido geram
outras marcas, permitindo visualizar seu interior. a
fistulografia, estudamos a localizag¢do exata, extensdo e
delimitacdo de uma fistula para que o médico entenda seu
trajeto indique o melhor tratamento.

Exame

10

120




Radiologia de intestino delgado (transito intestinal):
Exame radioldgico que examina radiologicamente o duodeno,
jejuno, ileo e parte do colon ascendente usando-se um meio de
contraste baritado. S3o exames indolores que ajudam os
médicos a diagnosticar e a tratar das enfermidades.

A fluoroscopia possibilita a ver 6rgdos internos em
movimento. Quando o trato gastrintestinal se cobre de
substancia baritada, o radiologista pode ver e avaliar a
anatomia e a fung¢do das algas do intestino delgado.

E um exame demorado ( em média de 3 a 5 horas), pois o
meio de contraste tem percorrer toda a extensdo do intestino
delgado, e neste periodo so realizadas as radiografias de
mesa. Indicacdes: Febre de etiologia desconhecida, dores
abdominais, hemorragia intestinal, fistulas e fissurais anais,
diarréia, intolerancia alimentar. Preparacdo: véspera; Jejum
absoluto a partir de 23 horas ( ndo ingerir alimentos ¢ nem
liquidos), ndo marcar chicletes. Dia do exame: Jejum
absoluto, ndo mascar chicletes, se fizer uso de medicamentos
de ingestdo oral , trazer a clinica para ingerir apds o exame.
QUANDO O (A) PACIENTE FIZER USO DE INSULINA,
SUSPENDER O USO DURANTE O JEJUM. Cuidados apos
o exame: O meio de contraste( sulfato de bario) ¢ altamente
OBSTIPANTE “prende intestino”, portanto, apds o exame o
02.04.05.015- | (@) paciente deve-se alimentar normalmente e acrescentando
6 4 verduras e legumes. Sobremesas de 1 mamao por dia é Exame 5 60
aconselhavel ingerir durante 3 dias apds o exame ,em média
de 3 litros de liquido. Se ndo evacuar neste periodo procurar
orientacdo médica. O equipamento utilizado para o exame
consiste de uma estrutura que contém o tubo de Raios X e um
equipamento fluoroscopico que envia imagens radioldgicas a
um monitor semelhante a um televisor para a visualizagdo. A
fluoroscopia utiliza um feixe continuo de raios X para criar
uma sequéncia de imagens que se projetam em uma tela
fluorescente ou em monitor semelhante a uma televisdo. Ao
utilizar-se um meio de contraste, que define claramente a area
a ser examinada, esta técnica especial de raios X possibilita o
médico a ver os 0rgdos internos em movimento. No entanto as
imagens sem movimento também sdo capturadas e
armazenadas em um filme ou eletronicamente em um
computador. Este deve ser realizado somente por médicos
radiologistas habilitados, pois ¢ um exame dindmico. O meio
de contraste baritado se assemelha a um “iogurte”, de cor clara
, que o paciente ingere e ¢ acompanhado pela radioscopia ao
longo do tubo digestdrio superior e feitas as radiografias
necessarias, dentro das normas de um protocolo. A mesa ¢ o
proprio paciente se posicionard em diferentes angulos e o
abdome do paciente pode ser comprimido para ajudar a
dispersar o meio de contraste no tubo digestorio.

Total: 40 480

2.2.6Fonte: Despacho HB-DIRTEC (0015344306); Despacho HB-NRADIO
(0015613908); Despacho HB-DIRTEC (0016096513); Despacho HICD-GAF (0014794023); Despacho
HICD-GAF (0016259303); Memorando 38 (0016217746); Despacho HB-DIRTEC (SEI n°
0018794026); Despacho HICD-GAF (SEI n° 0018795266); Despacho JPII-DGA (SEI n° 0019467300).

2.2.7 Metodologia de Calculo
2.2.7.1 A metodologia de calculo utilizada para estimar os quantitativos solicitados:
2.2.7.1.1 Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

2.2.7.1.1.1 Nao foram realizados exames radiologicos contrastados a partir do ano 2016, pelo



fato do aparelho seridgrafo estar inoperante e ndo haver contrato com a rede privada, sendo este processo o
primeiro no sentido de realizar contratagdo dos exames citados, informamos que chegou-se ao atual
quantitativo observando a producdo estimada do ano de 2016, adicionando o percentual, levando em conta o
crescimento populacional e sermos hospital retaguarda dos estados vizinhos Amazonas, Acre e
pais vizinho como Bolivia.

Quantidade solicitada pela unidade:

. . ~ ’ Consumo Médio | Consumo Estimado (Em
Cédigo SUS Especificacao dos procedimentos Mensal 12 meses)
02.04.05.014-6 | Radiografia de estomago e duodeno (Es6fago) 62 744
02.04.05.001-4 | Enemaclisteopaco 25 300
02.04.03.008-0 | Esofograma 53 636
02.10.02.001-6 | Colangiografia transcutanea 49 588
02.04.05.005-7 | Fistulografia 28 336
02.04.05.015-4 Radlqgraﬁa de intestino delgado (Transito 45 540
intestinal)
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia 27 324
02.04.05.006-5 | Histerossalpingografia 19 228
02.04.05.018-9 | Urografia/urografia excretora 57 684
Total 365 4.380
Fonte: Despacho HB-DIRTEC (0016096513); Despacho HB-DIRTEC (0016718730); Despacho HB-DIRTEC (SEI n°
0018794026).
2.2.7.1.2 Hospital Infantil Sio Cosme e Damiso
2.2.7.1.2.1 Quantidade solicitada pela unidade:
Quantidade a ser
contratada
- Especificaciao dos . Procedimento | Procedimento
Cédigo SUS procedimentos Unidade Més Ano Mensal com | Anual com
margem de | margem de
20% 20%
02.04.05.014- | Radiografia de estomago .

6 e duodeno (Esofago) Unidade 4 48 > 57
02'04'25'001_ Enemaclisteopaco Unidade 5 60 6 72
02'04'(0)3'008_ Esofograma Unidade 5 60 6 72
02.10.02.001- | Colangiografia Unidade 5 60 6 7

6 transcutanea
02049500 Fistulografia Unidade 1 12 1 14

Radiografia de intestino
02'04'25'015- delgado (Transito Unidade 5 60 6 72
intestinal)
02'04'35'017_ Uretrocistografia Unidade 10 120 12 144
Total geral a ser contratado 42 503
2.2.7.1.2.2 As quantidades dos procedimentos foram estimadas conforme demanda anual de

solicitagdes através da Geréncia Médica do Hospital Infantil Cosme e Damiao - HICD.

2.2.7.1.2.3 Apos as solicitacdes as demandas, os pedidos eram submetidos ao Nucleo de
Regulagdo - HICD para agendamento e posterior realizacdo no Hospital de Base, entretanto, ocorre que o
equipamento de Telecomando da Radiologia - Seridgrafo ndo estd em funcionamento desde
2017, conforme referenciado no Memorando n°® 47/2020/HB-DIRTEC (0013734920) e¢ Despacho HB-
DIRTEC (0015344306).

2.2.7.1.2.4 Ressalta-se que a margem de 20% solicitada sera para retaguarda de urgéncia e
emergéncia, levando em consideracdo que somos hospital de porta aberta e referéncia publica na rede
estadual no atendimento a crianga de 0 a 12 anos de idade, oferecendo servicos médicos hospitalares a
populagdo infantil do estado de Rondonia, estados vizinhos como o Amazonas, Acre e areas fronteiricas.



Fonte: Despacho HICD-GAF (0016259303); Despacho HICD-GAF (SEI n° 0018795266).
2.2.7.1.3 Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo 11

2.2.7.1.3.1 Quantidade solicitada pela unidade:
Cédigo SUS Procedimentos Procedmientos ao Procedimentos ao
Meés ano
02'04'(6)5'014- Radiografia de estomago e duodeno (Esofago) 5 60
02'04'25 -001- Enemaclisteopaco 5 60
02'04'83'008- Esofograma 5 60
02. 10'22'001_ Colangiografia transcutanea 10 120
02'04'(7)5'005_ Fistulografia 10 120
02'04'25'015_ Radiografia de intestino delgado (Transito intestinal) 5 60
Total 40 480
2.2.7.1.3.2 Por nao dispor de equipamento necessario ¢ adequado para a realizagdo dos

referidos exames, 0 HEPSJPII ndo dispde de uma Série Historica dos procedimentos em tela, assim como
ndo ha série histérica junto ao banco de dados da regulacdo via SISREG, visto que a equipe médica,
visando dar resolutividade célere ao paciente, lanca mao de exames similares para realizar diagnostico e
proceder com a conduta médica.

2.2.7.1.3.3 Dessa forma, a solicitacdo e o quantitativo foram estimados tendo em vista a
necessidade apontada pelos médicos cirurgides em comparagdo ao volume de pacientes que aportam nesta
unidade hospitalar com as patologias que necessitam desses exames para diagnostico.

2.2.7.1.3.4 Em 2020, o Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II realizou 32.438
atendimentos, sendo 9.694 pacientes admitidos pela Clinica Cirargica, finalizando com 1.109 usudrios
submetidos a intervencdo cirirgica pela Equipe Médica da especialidade da Cirurgia Geral, mesmo em
cendrio pandémico, conforme demonstrado abaixo.

TOTAL CIRURGIAS - ANO 2020 - CIRURGIA GERAL

125

2.2.7.1.3.5 Para melhor estimativa, foram levantados os mesmo dados referente ao ano
de 2019, em um cenario sem pandemia, onde Hospital JPII realizou um total de 46.958 atendimentos, com
13.998 pacientes admitidos pela Clinica Cirtrgica, sendo 1.253 usuérios submetidos a intervengdo cirurgica
pela Equipe Médica da especialidade da Cirurgia Geral.

2.2.7.1.3.6 Tendo como parametro os anos de 2019 e 2020, t€ém-se uma média entre 98 a 100



pacientes por més que realizam procedimento nesta unidade pela especialidade de Cirurgia Geral, tendo em
vista que ndo € necessario submeter todos os pacientes a realizagdo dos referidos exames, pois ja héd outros
exames na rede estadual que dao suporte ao diagnostico médico, dessa forma, foram solicitados o
quantitativo abaixo, para auxiliar nos diagnosticos de patologias como obstrugdes intestinais, colecistite,
colelitiase, pancreatite e fistulas.

2.2.7.1.3.7 O quantitativo solicitado corresponde entre 5% a 10% sobre a média mensal de
pacientes da Cirurgia Geral que passam por procedimento cirurgico nesta unidade, distribuidos de acordo
com exames complementares semelhantes.

e —— ProcedlAmento Procedimento
Més Ano

02.04.05.015- Raio-x contrastado de es6fago, estbmago ou duodeno 5 60

4 (REED)

02 '04'25‘00 - Enemaclisteopaco 5 60

02,04.33.008' Esofograma 5 60

02.1 0‘(6)2‘00 - Colangiografia transcutanea 10 120

02.04.(7)5.005- Fistulografia 10 120

02'04‘25‘015_ Radiografia de intestino delgado (Transito intestinal) 5 60

2.2.7.1.3.8 Por ser de conhecimento publico que ndo havendo na rede estadual unidade

publica ou contratualizada que realize algum procedimento especifico, ¢ necessario abertura de processo
individual por paciente constando justificativa e sendo submetido a tramites administrativos que
demanda tempo, o que pode gerar agravo na situacdo do usudrio a depender de cada patologia.

2.2.7.1.3.9 Dessa forma, ressaltamos que esta unidade n3o possui série historica das
solicitacdes desses procedimentos, por se tratar de uma unidade referéncia em urgéncia e emergéncia, a qual
necessita de condutas céleres para tomada de decisdo médica, lancando mao de exames similares para dar
resolutividade ao paciente, e que com a adesdo dos procedimentos citados acima, possibilitara maiores
possibilidades de diagnostico que reflete diretamente na melhor assisténcia e seguranca do paciente, que sao
um dos principais objetivos de toda rede de prestagdo de servigo de saude.
Fonte: Despacho JPII-DGA (0016764849); Despacho JPII-DGA (SEI n° 0019467300); Despacho (SEI n® 0022404047).

3 JUSTIFICATIVA

3.1 O Estado de Rondonia através da Secretaria de Estado da Saude vém buscando o
melhoramento em todos os setores da saude, uma das medidas ¢ a implantagdo da Politica Nacional de
Humanizagio do SUS desde o ano de 2003, que tem como objetivo efetivar os principios do Sistema Unico
de Saude, dentre eles a qualidade dos servicos prestados, no cotidiano das praticas de aten¢do e de gestdo,
assim como estimular trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios para a producdo de satde e a
producdo de sujeitos, onde se quer um SUS humanizado, comprometido com a defesa da vida e deve-se
fortalecer seus processos de pactuagdo democratica e coletiva, no processo de Humanizagao levam-se em
consideracdo varios fatores que juntos contribuem para melhoria no atendimento dos usudrios, dentre eles
estdo a harmonia entre a equipe multiprofissional, o ambiente hospitalar, a estrutura fisica, os equipamentos
e insumos hospitalares.

3.2 A Secretaria de Estado da Satide de Rondonia tem, entre outras, a competéncia de
gerenciar as necessidades das Unidades de Satde com o objetivo de formalizar pedido de compra para
aquisicao de materiais eficazes e de qualidade, a fim de assegurar a satide dos pacientes e funcionarios, os
gestores da saude publica tem que desenvolver um planejamento fundamentado em andlises técnicas
respaldadas em informacdes confidveis, o planejamento deve ser continuo e os procedimentos monitorados,
de forma a gerar respostas em cada momento de atualizagdo, identificag@o e corregao.

3.3 O Estado de Rondonia ¢ pleno em atengao as politicas publicas de satdes inseridas no
Sistema Unico de Satude (SUS), sendo de sua responsabilidade a garantia do acesso da populagdo aos
servicos de Saude em condi¢des de justica, equidade e igualdade.

3.4 De acordo com as exigéncias do Ministério da Satde, a SESAU tem o dever de atender
as orientagdes gerais, as diretrizes estabelecidas para implantagdo das redes hospitalares, criando



mecanismos para garantir os fluxos e estrutura fisica minima, mobiliario, insumos e equipamentos.

3.5 A constituicdo estabelece em seus dispostos, que o Estado tem o dever de assegurar
efetivamente o direito a saude a todos os cidaddos, como corolario da propria garantia do direito a vida. In
verbis:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
economicas que visem a redugdo dos riscos de doenga e de outros agravos e o acesso universal e
igualitdrio as ag¢oes e servi¢os para sua promog¢do, prote¢do e recuperagdo.

3.6 O principio da universalidade deve garantir que a saude seja reconhecida como um
direito fundamental do ser humano, cabendo ao estado garantir as condi¢des indispensaveis ao seu pleno
exercicio e acesso a atencdo e assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade.

3.7 Pela Escolha do Credenciamento:

3.7.1 Para justificativa quanto a escolha do credenciamento (hipotese de inexigibilidade de
licitagdo) em detrimento do procedimento ordinério de licitagdo para a contratacdo de Servigos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico com Contraste, visando atender os usudrios do Sistema Unico de Saude das
unidades: Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro; Hospital Infantil Cosme e Damido e Hospital e Pronto
Socorro Jodo Paulo II, explanamos a seguir:

3.7.2 A opgdo pelo credenciamento, nesse caso, deve-se a necessidade de contratar tantos
quantos forem as instituicdes e empresas interessadas em prestar o servigo para a Secretaria, por preco
tabelado, ou seja, qualquer empresa, entidade ou instituicdo que atenda aos requisitos do edital podera ser
credenciada e receber pacientes regulados pela Central Estadual de Regulagdo, através do SisReg, em
processo isondmico, recebendo pelo procedimento executado valor previamente fixado pela Administragao.

3.7.3 Deve-se observar que nao ha competicdo entre os interessados pelo menor preco, ja que
a referéncia para pagamento ¢ a Tabela SUS, instrumento de precificacdo instituido pelo Ministério da
Saude e utilizado pelas Secretérias de Estado da Satde como parametro de prego.

3.7.4 Conforme preconiza o Manual de Orientagdes para contratagao de servigos de saude do
Ministério da Satde, "Credenciamento ¢ o procedimento administrativo pelo qual a Administragdo convoca
interessados para, segundo condicdes previamente definidas e divulgadas, credenciarem-se como
prestadores de servicos ou beneficiarios de um negdcio futuro a ser ofertado, quando a pluralidade de
servicos prestados for indispensavel a adequada satisfagdo do interesse coletivo ou, ainda, quando a
quantidade de potenciais interessados for superior a do objeto a ser ofertado e por razdes de interesse
publico a licitacdo ndo for recomendada." (Manual de orientagcdes para contratacdo de servicos de saude
[recurso eletronico] / Ministério da Satude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Regulacao,
Avaliagao e Controle de Sistemas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2017).

3.7.5 No ambito do Ministério da Saude, o credenciamento foi disciplinado na Portaria n°
2567, de 25 de novembro de 2016 como uma, entre as varias formas, de participagdo complementar da
iniciativa privada na execugdo de agdes e servigos de saude, em procedimento que preserva a lisura,
transparéncia, economicidade e as diretrizes do SUS.

3.7.6 Desse modo, temos, no caso em exame, situacdo concreta de inviabilidade de
competicao a vista do valor referéncia de remuneragdo (tabela SUS) e da necessidade de contratagcdo de
todos os prestadores de servigo, ampliando a rede assistencial, evitando, com isso, que o desinteresse de um
dos prestadores ou interrupgdo episodica do servigco por problemas técnicos e operacionais culmine com a
interrupgao abrupta da assisténcia, como ja ocorrera.

3.7.7 Nesse mesmo sentido ¢ a orientagdo contida no Guia de Apoio a Gestdo Estadual do
SUS, elaborado pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), in verbis:

3.7.8 Para a compra de servigos de satde, geralmente, a inexigibilidade ¢ adequada como
modalidade de escolha haja vista que ao se fixar pre¢o Unico — tabela SUS ou tabela SUS mais diferenca
pactuada pelos gestores (resolu¢do CIB) nao havera condi¢gdes de competitividade em relagdo ao menor
preco, além disso, os elementos de qualidade sdo definidos por regras da ANVISA e devem constar no ato
de habilitacdo, os critérios regionais também podem e devem constar nos termos de referéncia e editais
nesse caso também podera ser configurada falta de competitividade quando o gestor tiver a necessidade de
contratar todos os prestadores de servi¢o de seu territério ou de uma determinada area (bairro, distrito, etc.),
a inexigibilidade deve ser justificada e devidamente instruida, seu processo deve conter elementos de fato e
de direito que comprovem de maneira indiscutivel a impossibilidade de competi¢do. (Guia de Apoio a
Gestao Estadual do SUS. Conselho Nacional de Secretarios de Saude.
In: https://www.conass.org.br/guiainformacao/licitacoes-de-servicos-de-saude/).



3.7.9 Assim, caracterizada a inviabilidade de competi¢do pela contratacdo de todos que
satisfacam as condi¢des do edital, ¢ admitida a inexigibilidade de licitagcdo, conforme ja manifestou a
Procuradoria Geral do Estado, em processos similares, dispensando a instalacdo de processo competitivo em
licitagao.

3.8 Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

3.8.1 O Estado de Rondonia € pleno da atengdo a saide no ambito das politicas publicas de
saude inseridas no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo de sua responsabilidade a garantia do acesso da
populacdo usuaria aos servicos das Unidades Estaduais de Satde em condi¢gdes de justica, equidade e
igualdade, as agdes de saude de média e alta complexidade, frente aos demais contribuintes deste Pais.

3.8.2 O equipamento seridgrafo encontra-se fora de uso desde 2017 conforme despacho HB-
NRADIO (0013852006) constante no processo 0036.288505/2020-31, apds sucessivas paradas e
intervengdes em seu funcionamento, de acordo com as informagdes contidas no processo
n° 0036.321940/2018-60.

3.8.3 Conforme despacho NUPAT ( 0013706547) constante no processo 0036.288505/2020-
31 o aparelho seridégrafo encontra-se em processo de baixa, vide Parecer n° 11/2019/HB-GAD (5783590)
constante no processo 0036.321940/2018-60, ainda de acordo com o despacho NUPAT (0013706547): Nao
consagrou-se a procura por ATA vigente para possivel carona, portanto, esta sendo elaborado por este setor
o estudo e memoria de calculo para a justificativa de aquisicdo em processo licitatorio ordinario conforme
processo SEI n°® (0049.381724/2020-49)”.

3.8.4 A justificativa decorre, em fungdo do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro ser uma
unidade de atendimento de nivel terciario, responsavel pelo diagndstico e tratamento especializado de
patologias de alta e média complexidade, dando suporte nao apenas aos pacientes internados nesta unidade,
mas também aos pacientes oriundos do Hospital Infantil Cosme e Damido, Cemetron, pacientes oriundos
via Regulacdo das Unidades Basicas de Satude, Policlinica Oswaldo Cruz e Centro de Especialidades
Médicas, atendendo também alguns municipios do Amazonas, Acre ¢ Bolivia.

3.8.5 Realiza atendimento em regime de internacdo hospitalar por demanda espontanea e
referenciada nas especialidades de: Clinica médica, cardiologia, nefrologia, hematologia, pneumologia,
urologia, dermatologia, endocrinologia, reumatologia, gastroenterologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pediatria, proctologia, psiquiatria, neonatologia, ginecologia e obstetricia, radiologia,
cirurgia geral, cirurgia oncoldgica, buco-maxilo, cirurgia vascular, cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
cirurgias ortopédicas, cirurgias plasticas, cirurgias bariatricas, cirurgias pediatricas, cuidados intensivos
(adulto e neonatal), sendo o HBAP referéncia estadual para a gestacdo de alto risco, neonatologia e
internagdo psiquiatrica, temos um alto niamero de solicitagdes de exames.

3.8.6 Considerando, que no processo n° 0049.381724/2020-49, constam todas as informagdes
do equipamento de Raios-X Telecomandado para radiografia e fluoroscopia (seriografo), que encontra-se
fora de uso, por defeito técnico, desde de junho/2016, se faz necessaria a contratacdo do servigo, afim de
agilizar diagnosticos com qualidade e seguranca aos pacientes internados nas unidade hospitalares do
estado, até que se cumpra todo o processo de licitagdo, compra e instalagdo de novo equipamento.

3.8.7 Considerando, a existéncia de uma fila de espera no sistema de regulagdao ha mais de 3
anos, pelos exames contrastados de seriografia esdfago-estdmago-duodeno, transito intestinal, enema
opaco, urografia  excretora, uretrocistrografia, cistografia, fistulografia, colangiografia e
histerossalpingografia, se faz necessaria a contratagao de servigo para os exames contrastados.

3.8.8 Considerando a necessidade dos exames contrastados para auxiliar no diagnoéstico de
diversas patologias e importante papel na tomada de decisdo clinica e cirrgicas, esclarece que a nao
disponibilidade destes exames pode implicar no agravamento da doenca, e consequente aumento do tempo
de interna¢do do paciente, podendo acarretar consequéncias graves ao estado de saude dos pacientes.

3.8.9 Considerando ainda o direito a saude assegurada nos artigos n°. 196 e 197 da
Constituicao Federal, os quais visam proteger o bem juridico maiores que ¢ a vida, combinado com o
principio da dignidade humana, uma vez que a ninguém deve ser dispensado tratamento degradante e
desumano.

3.8.10 Considerando que a demora na realizagdo dos exames pode acarretar consequéncias
graves ao estado de satde dos pacientes.

3.8.11 Diante do exposto, considera-se imprescindivel e plenamente justificavel a
contratacdo, visando garantir assim, qualidade, seguranga e agilidade ao cuidado dispensado aos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

Fonte: Despacho HB-DIRTEC (0015344306).



3.9 Hospital Infantil Sio Cosme e Damiao

3.9.1 Considerando que o hospital Infantil Cosme e Damido possui 140 (cento e quarenta)
leitos, sendo 32 (trinta e dois) de clinica cirirgica (ortopedia, cardiologia, nefrologia, neurologia e cirurgia
geral e pediatrica); 94 (noventa e quatro) de clinica médica distribuidos da seguinte forma: 36 (trinta e seis)
para doencas respiratorias, 39 (trinta e nove) para doencas diversas, 10 (dez) para observagdo, 05 (cinco)
para neonatologia e 02 (dois) para isolamento; 06 (seis) de emergéncia: CIP 04 (quatro) e emergéncia (02)
dois; UTI pediatrica com 10 (dez) leitos.

3.9.2 Considerando que esta unidade hospitalar ¢ referéncia publica na rede estadual no
atendimento de urgéncia e emergéncia e internacdo a crianga de 0 a 12 anos de idade, oferecendo servigos
médicos hospitalares a populacdo infantil do estado e éareas fronteirigas que vao do diagndstico a
terapéutica.

3.9.3 Considerando que o hospital Infantil Cosme e Damido tem como missao
prestar assisténcia humanizada e resolutiva nos casos de urgéncia e emergéncia pediatrica de média e alta
complexidade.

3.9.4 Considerando que o ntcleo de radiologia-HICD ndo dispde de equipamentos
especializados (seriografo ou telecomandado) para realizar estes procedimentos.

3.9.5 Considerando, que a realizacdo de exames radiograficos, contrastados depende de
equipamento especializados (seriografo ou telecomandado), que acompanham
simultaneamente administracdo do meio de contraste ao paciente, a fim evitar iatrogenias.

3.9.6 Considerando que estes procedimentos atualmente nao estdo sendo realizados pela rede
publica de saude, pois a maquina do estado estd com problemas, conforme referenciado no Memorando n°
47/2020/HB-DIRTEC (0013734920).

3.9.7 Considerando também que consoante a lei n°. 8080, de 19 de setembro de 1990, em seu
art. 2°, que prediz:

A saude ¢ um direito fundamental do ser humano, devendo o estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio.

\

3.9.8 Considerando ainda o direito a saude assegurada nos artigos n°. 196 e¢ 197 da
Constituicao Federal, os quais visam proteger o bem juridico maiores que ¢ a vida, combinado com o
principio da dignidade humana, uma vez que a ninguém deve ser dispensado tratamento degradante e
desumano.

3.9.9 Considerando que a demora na realizagdo dos exames pode acarretar consequéncias
graves ao estado de satide dos pacientes.

3.9.10 Diante do exposto, considera-se imprescindivel e plenamente justificavel a
contratagdo, visando garantir assim, qualidade, seguranca e agilidade ao cuidado dispensado aos usudrios
do Sistema Unico de Satde.

Fonte: Despacho HICD-GAF (0014794023).

3.10 Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo 11

3.10.1 Considerando que ¢ referéncia de atendimento em urgéncia e emergéncia de todo o
estado de Rondonia, atendendo também alguns municipios do Amazonas, Acre e Bolivia, sendo
responsavel pelo primeiro atendimento e também em seguimento de pacientes internados para elucidagdo
diagnostica de especialidades que ndo contemplam as nossas retaguardas.

3.10.2 Considerando que o Hospital Estadual e Pronto Socorro Jodo Paulo II ¢ um hospital
geral de grande porte, de assisténcia terciaria e que realiza atendimento em regime de internacao hospitalar
por demanda espontanea e referenciada nas especialidades de: Clinica médica, cardiologia, nefrologia,
urologia, neurologia, oncologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, neurocirurgia, cirurgia
vascular, cirurgia geral, buco-maxilo, cirurgias ortopédicas, cirurgias plésticas, cuidados intensivos (trauma
e clinica médica).

3.10.3 Considerando o grande nimero de pacientes hospitalizados de diversas especialidades,
com grande variedades de solicitagdes de exames, necessarios para diagndstico, terapéutica e seguimento.

3.10.4 Considerando que no momento, nossa tomografia ndo estd a disposi¢do para
realizagao de exames sem e com contraste, para os pacientes que sao admitidos pela sala de emergéncia e
que imprescindivelmente necessitam realizar os exames de imagem para avaliagdo e conduta clinica e
cirurgica de urgéncia.

3.10.5 Considerando que os exames em solicitacdo ndo sdo realizados no hospital, e que a
maioria sdo utilizados pela equipe da cirurgia geral, para avaliagdo e tratamento de complicagoes.



3.10.6 Tendo em vista que os pacientes que permanecem internados no HPSJPII até
resolugdo do quadro, sendo assim, a possibilidade de realizagdo dos exames, acarretaria em uma
oportunidade de diagndstico precoce e assim, resolutividade do caso.

Fonte: Memorando 38 (0016217746).

4 EXECUCAO
4.1 Execucao dos servicos

4.1.1 A contratante nomeara Fiscais de Contrato e um suplente, sendo indicado pelo
representante da area requisitante o servidor que possui conhecimento técnico do objeto da contratacao e
designado pelo Secretario de Estado da Satude, que fiscalizardo a execugdo do servigo contratado e
verificara o cumprimento das especificagdes solicitadas, no todo ou em parte, no sentido de corresponderem
ao desejado ou especificado.

4.1.1.1 Os fiscais de contrato irdo acompanhar e fiscalizar a execucdo contratual,
responsabilizando-se pela verificacdo do efetivo cumprimento das obrigagdes pactuadas e respectivo ateste
das faturas/notas fiscais, juntamente com a comissdo de recebimento (IN/MP n° 5/2017, art. 67, Lei
8.666/93 e acordao n°. 4/2006 - TCU).

4.1.2 A prestacao dos servicos devera estar dentro dos parametros estabelecidos, fornecendo
todos materiais necessarios em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com observancia as
recomendacdes aceitas pelas boas técnicas, normas e legislagdo vigente e em quantidades necessarias a boa
execugdo dos servigos.

4.1.3 A fiscalizagdo pela contratante, ndo desobriga a contratada de sua responsabilidade
quanto a perfeita execu¢ao do objeto deste instrumento.

4.1.4 A auséncia de comunicacdo por parte da contratante referente a irregularidades ou
falhas, ndo exime a contratada das responsabilidades determinadas no Contrato.

4.1.5 A contratada permitira e oferecerda condigdes para a mais ampla e completa
fiscalizacdo, durante a vigéncia do contrato, fornecendo informagdes, propiciando o acesso a documentacao
pertinente e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizagao.

4.2 Fluxo de atendimento

4.2.1 A regulacdo dos pacientes se dard pelos setores responsaveis pela regulacdo das
unidades pelo sistema do SISRREG, mediante expressa solicitagdo médica por via de laudo descrevendo a
especificagdo do exame solicitado em favor do paciente.

4.2.2 O translado dos pacientes sera de responsabilidade da Secretaria de Estado da Saude.

4.2.3 A comunicagdo da liberagdo para realizagdo dos exames serd de responsabilidade
do Nucleo Interno de Regulacao.

4.2.4 A informagdo do horario e data para a realizagdo dos exames, devera ser informado
apods o contato do Nucleo Interno de Regulacao, devendo ser atendido o prazo solicitado pelo mesmo.

4.2.5 O fluxo podera ser passivel de alteracdo conforme necessidade da Administragao.

4.2.6 A Empresa (Unidade Executante) s6 fara procedimento, apds apresentagao da guia
(autorizagdo), que deverd ser padronizada e fornecida ao paciente pelo Nucleo Interno de Regulacdo, essa
regra ¢ valida para os usuarios estaveis, pacientes graves ou em estado de agravamento estardo livre da pré-
condicdo de autorizagdo uma vez que, a sua guia confeccionada posteriormente pelo profissional médico,
descrevera a sua condigao critica de atendimento.

4.2.7 Nos casos descritos no subitem n° 4.2.6 a Unidade Solicitante devera fornecer a
empresa contratada o Relatorio Médico emitido pelo profissional solicitante, que descreva o quadro clinico
de emergéncia do paciente para fins de justificar a auséncia da guia de regulacdo quando da andlise das
producdes apresentadas junto a CRECSS/SESAU.

4.2.8 Autorizado o procedimento, a guia emitida terd o local de execucdo do exame, data,
hora e observagdes especiais como preparos para o exame ¢ local da Unidade Executante do procedimento
e nome do médico solicitante.

4.2.9 O resultado do exame (laudo) devera ser emitido e entregue em até 24 (vinte e quatro)
horas.

4.2.10 O resultado do exame (laudo) devera ser assinado por profissional médico
devidamente habilitado, com titulo de especialista, com suas competéncias atribuidas por Lei.

4.2.11 Caso seja necessaria a repeticao de qualquer exame, devido algum problema originado
pela Contratada, o mesmo sera realizado novamente, sem qualquer custo para a Administragao.



4.2.12 A Unidade Solicitante devera produzir Planilha de Controle Mensal identificando os
usuarios que executaram os procedimentos, contendo timbre da unidade, além dos seguintes dados: nome
completo do paciente, idade, CNS, RG e CPF, endereco, telefone, cédigo e procedimento realizado, data da
solicitacdo do exame e data da realizacdo, assinada pela direcdo da unidade, para fins de controle e
avaliagdo da producdo, bem como monitoramento e verificagdo da qualidade do servigo prestado, a fim de
conferir transparéncia no processo de regulacdo e resolutividade na necessidade do paciente SUS.

4.3 Local de execucio e horario de atendimento

4.3.1 A(s) empresa(s) executante(s) devera(ao) realizar os servicos no ambito de sua(s)
dependéncia(s) na regido de Porto Velho/RO de segunda-feira a sexta-feira das 7:00 as 18:00, e devera
dispor de todos os materiais, aparelhos, equipamentos, pessoal, area fisica e condi¢des para plena realizacao
dos mesmos, atendendo as normas técnicas vigentes e legislagdes sobre a matéria.

4.4 Unidade executante

4.4.1 A Unidade Executante visualizard no proprio sistema de Regulacdo (*SISREG) na
modalidade “UNIDADE EXECUTANTE” a informacdo da lista nominal dos usuarios que fardo o
procedimento.

4.4.2 Cabera a Empresa credenciada designar um técnico de sua rede para treinamento na
Geréncia Estadual de Regulacdo para finalidades de consolidagdo de procedimentos apos execucdao dos
mesmos.

4.4.3 Fica terminantemente proibido a utilizagdo dos cédigos chaves contidos nas guias de
autorizagdo do exame pelo SISREG para fins de consolidagdo no Sistema, sem prévia execu¢dao do
procedimento.

4.4.4 Apos a execugdo do procedimento a contratada (unidade executante) apresentara as
guias das documentagdes entregues pelos usudrios a CRECSS, afim de andlise de produgdo, controle e
avaliacdo, conforme item n°® 5.13 Critérios de avaliacdo de produgdo e pagamento.

4.5 Da forma de contratacao

4.5.1 O pagamento ocorrerd, além da forma estabelecida neste termo de referéncia, pela
realizacdo do procedimento, aprovagdo da producdo nos Sistemas do Ministério da Saude ¢ mediante a
emissdo do resultado do exame (laudo) conforme itens 4.2.9 e 4.2.10, com o intuito de salvaguardar o
atendimento aos pacientes da Rede SUS.

4.5.2 O Estado de Rondonia, através da Secretaria de Estado da Saude de Rondonia —
SESAU/RO, podera realizar reducdes nos servigos ou o cancelamento do contrato unilateral, assim como
acréscimos permitidos por lei.

4.6 Unidades contempladas

4.6.1 As unidade hospitalares contempladas sdo:
4.6.1.1 Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP.
4.6.1.2 Hospital Infantil Sao Cosme e Damido - HICD.
4.6.1.3 Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo II - JP II.

4.7 Compromisso da unidade requisitante

4.7.1 Mensalmente a Unidade Solicitante disponibilizard ao prestador de servigo Planilha de
Controle Mensal identificando os usudrios que executaram os procedimentos, contendo timbre da unidade,
além dos seguintes dados: nome completo do paciente, idade, CNS, RG e CPF, endereco, telefone, codigo e
procedimento realizado, data da solicitacdo do exame e data da realizagdo, assinada pela dire¢do da unidade,
para fins de controle e avaliagdo da producdo, bem como monitoramento e verificagdo da qualidade do
servigo prestado, a fim de conferir transparéncia no processo de regulagdo e resolutividade na necessidade
do paciente SUS, conforme item n°® 4.2.12.

4.8 Do recebimento e da fiscalizacio do objeto

4.8.1 O objeto deste credenciamento serd recebido conforme disposto na alinea b, Inciso I,
artigo 73 da Lei Federal 8.666/93 (Licitacdes e Contratos Administrativos).

4.8.1.1 Para os servigos objeto deste Termo de Referéncia o recebimento se dard apenas de
forma definitiva por comissdo e/ou fiscal responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo dos servigos
mediante termo circunstanciado assinado, no prazo maximo de até 05 (cinco) dias.



4.8.1.2 Os servigos deverdo ser executados rigorosamente dentro das especificagdes
estabelecidas no Termo de Referéncia, Edital e seus Anexos, sendo que a inobservancia desta condigao
implicara recusa formal, com a aplicagdo das penalidades contratuais.

4.8.1.3 Os servicos serdo supervisionados por uma comissao e/ou fiscal que terd juntamente
com o Requisitante a incumbéncia de, dentre outras atribui¢des, aferir a quantidade, qualidade e adequacao
dos servigos executados.

4.8.1.4 Nao aceito os servicos executados, sera comunicado a empresa adjudicatéria para que
imediatamente se refaca os servigos que nao estdo de acordo com as especificacdes minimas de qualidade
estabelecidas no Termo de Referéncia/Contrato.

4.8.1.5 A empresa credenciada ficara obrigada a trocar, as suas expensas, o que for recusado
por apresentar-se contraditdrio as especificagdes contidas neste Termo de Referéncia.

4.8.1.6 Dentro do prazo de vigéncia do Contrato, a Contratada sera obrigada a realizar os
servigos conforme condigdes estabelecidos no presente Termo de Referéncia.

4.8.1.7 Nao obstante a contratada seja a tnica e exclusiva responsavel pela execucao de todos
os servi¢os, a Administragdo reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizacao sobre os servigos, de acordo com o Guia de
Fiscalizagao de Contratos (Anexo II).

4.9 Acompanhamento e fiscalizacao

4.9.1 A Administracio, por meio da Coordenadoria de Regulagdo e Controle dos Servigos de
Satide — CRECSS e equipe da comissao de fiscalizagdo das Regionais de Satide acompanharao a avaliagao
da qualidade do atendimento, controle e monitoramento dos servigos realizados, de acordo com a legislacao
vigente.

4.9.2 A(s) contratada(s) se obriga(m) a permitir que a equipe de controle, avaliacdo e
auditoria e comissao de fiscalizacdo de contrato da contratante e/ou auditoria externa por ela indicada
tenham acesso a todos os documentos que digam respeito ao objeto deste instrumento.

4.9.3 Nao obstante a contratada seja a nica e exclusiva responsavel pela execu¢do de todos
os servicos, a Administragdo reserva-se o direito de, sem que de qualquer forma restrinja a plenitude dessa
responsabilidade, exercer a mais ampla e completa fiscalizagdao sobre os servigos.

4.9.4 Acompanhar ou avaliar a qualidade dos servigos realizados.

4.9.5 O Fiscal do Contrato juntamente com a Comissdo anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugdo dos servigos contratados, determinando o que for necessario a
regularizacdo das faltas ou defeitos observados.

4.9.6 As decisdes e providéncias, que ultrapassem a competéncia do Fiscal do Contrato,
deverao ser solicitadas a Diretoria Administrativa da Secretaria, em tempo habil, para a ado¢do das medidas
convenientes.

4.9.7 A Administragdo nomeard uma Comissao de no minimo 3 (trés) servidores efetivos que
fiscalizardo a execuc¢do do servico contratado e verificardo o cumprimento das especificagdes solicitadas, no
todo ou em parte, no sentido de corresponderem ao desejado ou especificado.

4.9.8 A fiscalizagdo pela contratante, ndo desobriga a contratada de sua responsabilidade
quanto a perfeita execu¢do do objeto deste instrumento.

4.9.9 A auséncia de comunicagdo por parte da contratante referente a irregularidades ou
falhas, ndo exime a contratada das responsabilidades determinadas no Contrato.

4.9.10 A contratante realizard avaliagdo da qualidade do atendimento, dos resultados
concretos dos esforgos sugeridos pela contratada e dos beneficios decorrentes da politica de pregos por ela
praticada.

4.9.11 A avaliagdo sera considerada pela contratante para aquilatar a necessidade de solicitar
a contratada que melhore a qualidade dos servigos prestados, para decidir sobre a conveniéncia de renovar
ou, a qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou, ainda, para fornecer, quando solicitado pela(s)
contratada(s), declaragdes sobre seu desempenho.

4.10 Critérios quanto a Execucio e Controle da Qualidade dos Servicos

4.10.1 Serdo aceitos os procedimentos previamente autorizados, em conformidade com o
referido Termo de Referéncia, e apds verificacdo das produgdes que estejam de acordo com os critérios
estabelecidos no Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacao Hospitalar, e no Manual de Glosas
do sistema nacional de auditoria e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie.



4.11 Vigéncia contratual e reajuste

4.11.1 O prazo de vigéncia do contrato sera de 12 (doze) meses, a partir da Gltima assinatura
contratual, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos periodos com vistas a obtencdo de pregos e
condigdes mais vantajosas para a Administracdo Publica, limitada ha sessenta meses, desde que haja
interesse de ambas as partes. (Inciso 11, do Art. 57, da Lei Federal 8.666/93).
4.11

Ai2iPrazoparalinicio da execugdo dos servigos

4.12.1 O prazo para inicio dos servicos serd de até 30 (trinta) dias contados a partir da Gltima
assinatura do contrato.

4.13 Convocacao e celebraciao do contrato

4.13.1 Oficialmente convocada pela Administracdo com vistas a celebragdo do Termo
Contratual, ¢ dado a contratada o prazo de até 10 (dez) dias uteis, contado da data da ciéncia ao
chamamento, pela Secretaria de Estado da Saude, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato.

4.13.2 O prazo de convocagdo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, quando
solicitado pela contratada durante o seu transcurso e desde que ocorra motivo justificado aceito pela
Administragao.

4.13.3 E facultado a Administrag¢io, quando o convocado ndo assinar o termo de contrato ou
ndo aceitar ou retirar o instrumento equivalente no prazo e condigdes estabelecidos, convocar as empresas
remanescentes, na ordem de classificagdo, para fazé-lo em igual prazo e nas mesmas condigdes propostas
pelo primeiro classificado, inclusive quanto aos pregos atualizados de conformidade com o ato
convocatorio, ou revogar o credenciamento independentemente da cominagao prevista no art. 81 da lei n°
8.666/93.

5 PAGAMENTO

5.1 0 pagamento deverd ser efetuado mediante a apresentacdo de Nota Fiscal pela
contratada, devidamente atestada pela Administracdo, conforme disposto no art. 73 da Lei n® 8.666, de
1993.

5.2 O descumprimento das obrigagdes trabalhistas, previdenciarias e as relativas ao FGTS
ensejara o pagamento em juizo dos valores em débito, sem prejuizo das sang¢des cabiveis.

5.3 O prazo para pagamento da Nota Fiscal, devidamente atestada pela Administragdo, sera
de 30 (trinta) dias corridos, contados da data de sua apresentagao.

5.4 Nao sera efetuado qualquer pagamento a(s) empresa(s) Credenciada(s) enquanto houver
pendéncia de liquidagdo da obrigacdo financeira em virtude de penalidade a inadimpléncia contratual.

5.5 Quando da ocorréncia de eventuais atrasos de pagamento provocados exclusivamente
pela Administragdo, o valor devido devera ser acrescido de atualizacdo financeira, e sua apuragdo se fara
desde a data de seu vencimento até a data do efetivo pagamento, em que os juros de mora serao calculados
a taxa de 0,5% (meio por cento) ao més, ou 6% (seis por cento) ao ano, mediante aplicacdo das seguintes
férmulas:

[=(TX/100)
365

EM =1x N x VP, onde:
I = indice de atualizacdo financeira.
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual.
EM = Encargos moratoérios.
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento.
VP = Valor da parcela em atraso.

5.6 Ocorrendo erro no documento da cobranga, este sera devolvido e o pagamento sera
sustado para que a Contratada tome as medidas necessarias, passando o prazo para o pagamento a ser
contado a partir de data da reapresentacdo do mesmo.

5.7 Caso se constate erro ou irregularidade na Nota Fiscal, a administracdo, a seu critério,
podera devolvé-la, para as devidas corregdes, ou aceita-las, com a glosa da parte que considerar indevida.

5.8 Na hipotese de devolugdo, a Nota Fiscal serd considerada como nao apresentada, para



fins de atendimento das condigdes contratuais.

5.9 A Administragdo ndo pagara, sem que tenha autorizacdo prévia e formalmente, nenhum
compromisso que lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, seja ou nao institui¢cdes financeiras, a
excecao de determinacdes judiciais, devidamente protocoladas no 6rgao.

5.10 Os eventuais encargos financeiro, processuais € outros, decorrentes da inobservancia,
pela credenciada, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

5.11 A administragdo efetuara retencao, na fonte, dos tributos e contribui¢des sobre todos os
pagamentos a contratada.

5.12 Forma de Pagamento

5.12.1 A contratada serda remunerada sobre os servigos efetivamente prestados, aprovados
nos Sistemas do Ministério da Saude, ¢ mediante a emissao do resultado do exame (laudo) conforme itens
4.2.9 e 4.2.10, com o intuito de salvaguardar o atendimento aos pacientes da Rede SUS, de acordo com os
tipos de procedimentos realizados no més, a quantidade total, e valor dos servigcos por procedimento
constante na Tabela prevista no subitem n° 7.1 do presente Termo de Referéncia.

5.12.2 A forma de pagamento ocorrera mensalmente, exclusivamente sobre os efetivamente
prestados, aprovados nos Sistemas do Ministério da Saude e mediante a emissdo do resultado do exame
(laudo), onde deverdo ser apresentadas na CRECSS/SESAU/RO a produgdo referente ao periodo requerido
contendo documentos probantes, conforme item n° 5.13 Critérios de avaliacdo de produgdo e pagamento,
apos elaboragdo do Relatério Final pelo controle e avaliagdo CRECSS/SESAU/RO sera encaminhado a
unidade de satude e/ou fiscal do contrato o qual indicara ao prestador o valor efetivo para as notas fiscais,
devem ser emitidas em 02 (duas) vias, e ser devidamente atestado pela Administracao, conforme disposto
no art. 73 da Lei n® 8.666, de 1993, através da Comissdao de Recebimento de Materiais ¢ Servigos, a
certificagdo devera ser feita por uma comissdo propria da Unidade Hospitalar na qual o servigo esta
inserido, devendo conter no corpo da mesma: a descricao do objeto, o nimero do Contrato ¢ nimero da
Conta Bancaria da Credenciada, para depdsito do pagamento, o qual devera ser efetuado no prazo de até 30
(trinta) dias corridos ap6s o recebimento definitivo dos servigos.

5.12.3 No caso das Notas Fiscais apresentarem erros ou duvidas quanto a exatiddo ou
documentacao, a contratante podera pagar apenas a parcela controvertida no prazo fixado para pagamento,
ressalvado o direito da(s) futura(s) contratada(S) de representar para cobranga, as partes controvertidas com
devidas justificativas, nestes casos, a contratante terd o prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a partir do
recebimento, para efetuar analise e pagamento.

5.12.4 As Notas Fiscais deverdo vir acompanhadas dos respectivos comprovantes de
recolhimento de encargos sociais (INSS e FGTS) e certiddes de regularidade fiscal, conforme determina a
Lei.

5.12.5Para a execugdo dos procedimentos, controle da qualidade dos procedimentos
realizados e fins de pagamentos, estes devem obedecer aos critérios abaixo para autorizagao:

5.12.5.1 Serdo aceitos para efeito de pagamento, os procedimentos que passaram pelo
processo de andlise/controle/avaliacdo do Setor de Controle e Avaliagdo/CRECSS/SESAU, autorizados
pelo Ordenador de Despesa, em conformidade com o referido Termo de Referéncia.

5.12.5.2 A andlise da produgdo apresentada pela contratada deverd estar pautada em
conformidade com as orientagcdes das Normas e o6rgaos reguladores.

5.12.5.3 A Avalia¢do do Controle de Qualidade poderé ser realizada em agdo conjunta da
Vigilancia Sanitaria e a CRECSS/SESAU.

5.12.5.4 O teto maximo estabelecido para o nimeros de exames e em valores para
pagamento mensal sera conforme previsto no item n° 7 do Termo de Referéncia, caso a producgdo
apresentada atingir o limite Fisico-Financeiro devera a contrata comunicar imediatamente o Gestor da Pasta,
através do Setor de Contratos desta Secretaria e ao SESAU-CRECSS solicitando, desta forma, autorizacao
para continuidade do atendimento e posterior apresentacio deste excedente, seja ele fisico ou financeiro.

5.12.5.5 No caso da ocorréncia do item anterior, tal producdo devera ser apresentada,
devidamente caracterizada como producdo Extra-Teto Fisico/Financeiro, separadamente da produgdo
mensal normal.

5.13 Critérios de avaliacio de producio e pagamento

5.13.1 A contratada devera apresentar a produ¢ao mensalmente até o 5° (quinto) dia util para
a Coordenadoria de Regulacdao, Controle dos Servigos de Saude - CRECSS, conforme calendario
estabelecido pelo DATASUS, a qual serd submetida ao processamento nos Sistemas de Informagdes do



Ministério da Saude.

5.13.2 Apresentar a Coordenadoria de Regulacdo, Controle dos Servigos de Satude -
CRECSS:

5.13.2.1 Oficio com identificacdo da empresa prestadora de servigo, contendo quantidade e
valor dos procedimentos, separados por lote (unidade atendida), devidamente assinada e carimbada pelo
representante legal da empresa, ressalta-se a necessidade que todas as folhas devem constar a assinatura do
responsavel e devera possuir as mesmas informagdes do arquivo magnético. Frisa-se, que os procedimentos
devem ser cadastrados como BPA Individualizado, afim de qualificar as informagdes prestadas pela
contratada.

5.13.2.2 Apresentar os documentos de comprovagdo de toda a producdo informada no
arquivo magnético para fins de avaliagdo e andlise, conforme o Termo de Referéncia, Manuais Técnico
Operacionais do Ministério da Saude, Sistema de Informagdes Ambulatoriais, Manual de Glosas do Sistema
Nacional de Auditoria e demais disposi¢des legais e regulamentares aplicaveis a espécie, sendo assim ¢
necessario o envio dos itens:

a) Solicitacdo médica preenchida contendo o logo da unidade e do SUS para a realiza¢ao dos
procedimentos devidamente preenchida deve com letra legivel, conter data, assinatura e carimbo do médico
responsavel, além da identificag@o correta dos dados do paciente.

b) Guia de regulacao do procedimento emitido pelo Sistema de Regulacao-SISREG, ressalta-
se que a codificagdo do SISREG deve ser equivalente com o procedimento solicitado pelo profissional,
sendo referenciados pelos codigos da Tabela SIGTAP/SUS, nos casos de inconsisténcia do codigo regulado
com o procedimento solicitado, a empresa devera entrar em contato com a Geréncia de Regulagio-
GERREG, no intuito de corrigir a codificagdo, sendo que deve prevalecer o procedimento indicado pelo
profissional solicitante. Nos casos de procedimentos realizados em situacdo de urgéncia/emergéncia, a guia
de regulagdo devera ser emitida no maximo em até 02 (dois) dias tUteis apds a realizagdo do exame,
referenciando o motivo do atraso.

¢) Copia do laudo (resultado do exame) deve ser preenchido com letra legivel, conter data,
assinatura e carimbo do médico responsavel.

d) Listagem nominal (planilha) dos procedimentos ambulatoriais enumerada, separados por
lote (unidade atendida), contendo: nome completo do paciente, idade, CNS, RG e CPF, enderego, telefone,
codigo, procedimento realizado, quantidade, valor do procedimento SUS, data da data da realizacdo e data
de emiss@o do laudo, devidamente assinada pelo representante legal da empresa, para o e-mail:
controleavaliacao.crecss@sesau.ro.gov.br.

5.13.3 Anexar a Planilha de Controle Mensal encaminhada pela Unidade de Saude
solicitante, a qual identifica os usudrios que executaram os procedimentos, contendo timbre da unidade,
além dos seguintes dados: nome completo do paciente, idade, CNS, RG e CPF, endereco, telefone, codigo e
procedimento realizado, data da solicitacdo do exame e data da realizacdo, assinada pela direcdo da unidade,
para fins de controle e avaliagdo da producdo, bem como monitoramento e verificagdo da qualidade do
servigo prestado, a fim de conferir transparéncia no processo de regulagdo e resolutividade na necessidade
do paciente SUS, conforme item 4.7.1., para o e-mail: controleavaliacao.crecss@sesau.ro.gov.br.

5.13.4 A Programagao Orcamentaria, com as informagdes da empresa credenciada, impressa
em duas vias, devidamente carimbada pelo representante legal da empresa, caso tenha ocorrido
atendimentos em meses anteriores a competéncia em questdo, essa programagao devera ser feita separada
por més de atendimento e por contrato.

a) Conforme o Manual técnico-operacional do Sistema de Informagdes Ambulatoriais, o
BPA-Mag permite a apresentagao da competéncia atual, ou competéncia vigente, e de trés competéncias
anteriores.

5.13.5 Em relagdao ao arquivo magnético apresentado (registro eletronico dos servigos
executados) serd submetido a verificagdo junto ao sistema de informagdo para levantamento de possiveis
criticas, cabe esclarecer que, entende-se por criticas os relatorios de confirmacao do cruzamento dos dados
referentes as diversas tabelas utilizadas pelo Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA) para o
processamento da informagdo, visando a identificagdo de inconsisténcias e fazendo a revisdo da
informacgao, antes do encaminhamento dos dados ao Ministério da Satde (MS).

5.13.6 Fica terminantemente proibida a cobranga de quaisquer procedimentos, exames ou
avaliagdes aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

5.13.7 No caso de inconformidades detectadas na producao, a CRECSS solicitara eventuais
documentos comprobatérios faltantes ou esclarecimentos até a conclusdo do relatério final, o qual contera



as informagdes de glosas e o valor final da competéncia.

5.13.8 Havendo recurso de glosa, o prestador deverd encaminhar preferencialmente na
producdo do més subsequente, € no maximo em 03 (trés) competéncias posteriores a apresentacdo, em
conformidade com o Manual do SIA, identificando a reapresentacdo do procedimento em listagem nominal
separada, incluindo as justificativas e demais documentos comprobatdrios.

a) No caso de cobertura contratual inferior a 60 (sessenta) dias, a indicagdo de glosa
apontada pelo controle, apresentacdo de justificativa, andlise e emissdo do relatdrio final incluindo possiveis
retencoes deverdo acontecer dentro da vigéncia contratual.

5.13.9 Ap6s a disponibilizagdo dos relatorios gerenciais do Sistema de Informacdo aos
Técnicos do Controle e Avaliagdo, a finalizagdo do Relatério deverd ocorrer em até 05 (cinco) dias uteis, e
entdo este sera encaminhado para a unidade de satude e/ou fiscal de contrato.

5.13.10 Os servigcos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacdo do seu
gestor.

5.13.11 A contratada devera se atentar quanto a necessidade de manutencdo do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), tendo em vista a possibilidade de rejeicdo total da
producao no caso de falta de atualizag¢ao do referido cadastro.

5.13.12 A Avaliagdo do Controle de Qualidade podera ser realizada em acdo conjunta da
Vigilancia Sanitaria e a CRECSS/SESAU.

5.13.13 Fica a critério desta Secretaria que realizard o Controle e Avaliagdo do Servigo, em
caso de necessidade, a fim de esclarecer possiveis inconformidades solicitar novos instrumentos e/ou
documentos para analise, bem como implementar e/ou modificar o processo de Controle e Avaliagdo com
base nas Portarias ministeriais € normativas internas.

5.13.14 Todas as unidades de satide devem considerar a Resolu¢do do Conselho Federal de
Medicina/CFM n° 1.821/2007, que estabelece, no seu artigo 8°, o prazo minimo de 20 (vinte) anos para
preservacao do prontuario em suporte de papel que ndo tenha sido digitalizado, e em relagdo a guarda do
prontudrio digitalizado esta deve ser permanente, conforme estabelece o artigo 7° da mesma Resolugao.

5.13.15 Os servigos contratados deverdo garantir aos usuarios do SUS: redugdo das filas ¢ o
tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo baseado em critérios de
risco; nome dos profissionais que cuidam de sua saude e sdo responsaveis por eles; acesso as informacdes;
presenga de acompanhante; bem como os demais direitos dos usudrios do SUS.

6 DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1 De acordo com o Informacdo n® 105/2021/SESAU-NPPS (0016512121) e Errata
SESAU-NPPS (0017493719), as despesas com a contratagdo ocorrerdo por conta da seguinte programagao
orcamentaria:

6.1.1 Projeto/Atividade: 10.302.2034.4004 - Assegurar Atendimento em Saude por Meio de
Convénios e Contratos com a Rede Privada.

6.1.2 Fonte de Recursos: 0100 - Recursos Ordinarios; 0110 - Recursos para Apoio das Acdes
e Servicos de Saude; 0209 - Recursos do Sistema Unico de Satide; 0300 - Recursos Ordinarios; 0310 -
Recursos para Apoio das Ag¢des e Servigos de Saude; 0348- Recursos de desvinculacao das receitas- EC n°
93/16; 0609 - Recursos do Sistema Unico de Satude- SUS.

6.1.3 Natureza da Despesa: 33.90.39 - Outros Servicos de Terceiros - PJ.

7 ESTIMATIVA DE DESPESA

7 . 1 Conforme os precos estipulados na Tabela SUS, do SIGTAP, encontrada

no Link: http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp, o valor total estimado para o
credenciamento, no periodo de 12 (doze) meses, ¢ de R$ 218.445,74 (duzentos e dezoito mil quatrocentos e

quarenta e cinco reais e setenta e quatro centavos) distribuido conforme tabelas abaixo:

Lote I - Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Consumo Consumo
Cédigo SUS Especificacao dos Médio Estimado Preco | Valor Total | Valor Total
g procedimentos (Em 12 SUS Mensal Anual
Mensal
meses)
02.04.05.014- | Radiografia de estomago ¢ R$ RS
6 duodeno (Es6fago) 62 744 35,22 R$ 2.183,64 26.203,68



http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp

02'04'25'001_ Enemaclisteopaco 25 300 45, 56 R$ 1.194,00 | 4‘52&;’00
02'04'83'008' Esofograma 53 636 153 , [R$ 101972 2;‘3$6’ o
02'10'22'001_ Colangiografia transcutanea 49 588 3§,§1 R$ 1.597,89 19.{1{73;,68
02‘04'25 003- 1 pistulografia 28 336 4?3 4 |R$ 126952 5;12 A
R e sl I R P [ D
02'04'85'017- Uretrocistografia 27 324 5;{,?1 RS 1.406,97 16;?3,64
02'04'(5)5'006- Histerossalpingografia 19 228 4?2 4 RS 861,46 10, 3RB$%, 57
02'04'85'018- Urografia/urografia excretora 57 684 55’30 R$ 3.271,80 39.£R6$i,60
Total: 365 4380 ] 14.9%5;6,55 179.1;2;8,60
Lote II - Hospital Infantil Sio Cosme e Damiao

Cédigo SUS E;Ezziei:licixfr?tg:s Procedimento Més Prociili:;lento Psrégo ¥2¥:l~ ¥ﬁi§:
Mensal Anual

R I 5 |, [ L8,
02'04'25'001_ Enemaclisteopaco 6 72 4$’ i 6 R$ 286,56 3. 413{;72
02'04'83'008_ Esofograma 6 72 ISE 4 R$ 115,44 L 322,28
R ; AL
02'0425 005 Bistulografia 1 14 4§§ , | R$45.34 | R$ 634,76
02.04.25.015- :%};%i{}??ﬁﬁ iltrcl)testlno ) N 4;{,?9 5 255 5 3.412{2,48
02'04'85'017_ Uretrocistografia 12 144 55’?1 R$ 625,32 7.51(%,84
Total: 42 303 ] 1.712{3;,96 20.7%1551,54

Lote I1I - Hospital e Pronto Socorro Joao Paulo I1

Cédigo SUS Procedimentos Procedli\f[rg;ntos a0 Proc:(:i:lrlr:zntos Psrle;go ¥2¥; ¥2¥;
Mensal Anual

i 0 |5 Jeswn] L8
02'04'25 0011 Bremaclisteopaco 60 45,2 o |Rs23880 | 816{3 0
02'04'83'008_ Esofograma 60 153 4 R$ 96,20 1‘115{2;’ 40
IO | et ! [ [ LS,
02'0425 -005- Fistulografia 10 120 422 , |Rs4s340| 4}:38 .




Radiografia de intestino
02.04.05.015- A R$ R$
4 delgado (Transito 5 60 47,59 R$ 237,95 2.855 40
intestinal)
. R$ R$
Total: 40 480 "] 1.528,55 | 18.342,60

8 SANCOES

8.1 A credenciada que, convocada dentro do prazo de validade de sua proposta, ndo assinar o
contrato, deixar de entregar documentacao exigida no edital, apresentar documentagdo falsa, ensejar o
retardamento da execu¢do de seu objeto, ndo mantiver a proposta, falhar ou fraudar na execucdo do
contrato, comportar-se de modo inidoneo, fizer declaracdo falsa ou cometer fraude fiscal, garantido o
direito a ampla defesa, ficard impedido de licitar e de contratar com o Estado e com a Unido, e sera
descredenciado no SICAF e da SUPEL, pelo prazo de até¢ 05 (cinco) anos ou enquanto perdurarem os
motivos determinantes da puni¢do, ou até que seja promovida a reabilitagdo perante a propria autoridade
que aplicou a sanc¢do, ficando ainda sujeita, sem prejuizo da aplicacdo das sangdes previstas na legislagao
vigente, a:

8.1.1 Adverténcia, por escrito, sempre que forem constatadas falhas na execu¢dao dos
Servigos.

8.1.2 Multa, conforme descrito na tabela 01, at¢ o 30° (trigésimo) dia de atraso no
cumprimento das obrigacdes.

8.1.3 Multa de 10 % (dez por cento) do valor total contratado, a partir do 31° (trigésimo
primeiro) dia de atraso, o que ensejard a rescisdo contratual.

8.1.5 Declaragao de Inidoneidade para licitar ou contratar com a Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios, com fulcro no Art. 87, IV, da Lei Federal n° 8.666/93, quando a CREDENCIADA
deixar de cumprir as obrigagdes assumidas, praticando falta grave, dolosa ou revestida de ma-fé.

8.2 Para efeito de aplicagdo de multas, as infragcdes sdo atribuidos graus, com percentuais de
multa conforme a tabela a seguir, que elenca apenas as principais situagdes previstas, ndo eximindo de
outras equivalentes que surgirem, conforme o caso:

Item Descri¢do da Infracio Grau Multa

1 Permitir situa¢do que crie a possibilidade ou cause dano fisico, lesdo corporal ou 06 4,0% por

consequéncias letais; por ocorréncia. dia
. . . . ] A 4,0% por

2 | Usar indevidamente informagdes sigilosas a que teve acesso; por ocorréncia. 06 dia

3 Suspender ou interromper, salvo por motivo de for¢a maior ou caso fortuito, a prestacao 05 3,2% por
dos servigos contratuais. dia

A RecusAar-.se a executar servigo determinado pela fiscalizagdo, sem motivo justificado, por o 1,6% por
ocorréncia. dia

5 Executar servigo incompleto, paliativo substitutivo como por carater permanente, ou deixar 0 0,4% por
de providenciar recomposi¢do complementar, por ocorréncia. dia

o

6 | Fornecer informacdo pérfida de servigo ou substituicdo de material, por ocorréncia. 02 0.4 gzapor

7 Permitir a presenca de funcionario sem uniforme e/ou com uniforme manchado, sujo, mal 01 0,2% por
apresentado e/ou sem cracha registrado por ocorréncia (s). dia

Para os itens a seguir, deixar de:

3 Cumprir prazo previamente estabelecido com a fiscalizagdo para fornecimento de materiais 03 0,8% por
ou execucdo de servicos, por unidade de tempo definida para determinar o atraso dia

9 Cumprir quaisquer dos itens do Edital e seus anexos, mesmo que ndo previstos nesta tabela 03 0,8% por
de multas, apos reincidéncia formalmente notificada pela fiscalizag@o, por ocorréncia. dia
Refazer servico ndo aceito pela fiscalizag@o, nos prazos estabelecidos no contrato ou 0.8% por

o ~ . o . 0

10 | determinado pela FISCALIZACAO; por unidade de tempo definida para determinar o 03 ’ diap

atraso




11 | Cumprir determinagdo formal ou instrugdo complementar da fiscaliza¢do, por ocorréncia 03 O,SZ;apor

12 Inigiar execugdo de servigp nos prazos estabelecidos pela.ﬁscalizagﬁo, obsg’vados 0s 02 0,4% por
limites minimos estabelecidos por este Contrato, por servigo, por ocorréncia. dia

13 Disponibilizar equipamentos, insumos e papel necessarios a realizagao dos servigos do 0 0,4% por
escopo do contrato, por ocorréncia dia

14 Res§arcir 0 orgdo por eventuais danos causados por seus funciondrios, em Veiculos, 02 0,4% por
equipamentos etc. dia

15 | M ~ S . . A 0,2% por
anter a documentacao de habilitacdo atualizada, por item, por ocorréncia. 01 dia

* Incidente sobre o valor da parte inadimplida do contrato.

8.3 As sangdes aqui previstas poderdao ser aplicadas concomitantemente, facultada a defesa
prévia do interessado, no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis.

8.4 Apos 30 (trinta) dias da falta de execugao do objeto, sera considerada inexecucao total do
contrato, 0 que ensejara a rescisdo contratual.

8.5 As sangdes de natureza pecuniaria serdo diretamente descontadas de créditos que
eventualmente detenha a credenciada ou efetuada a sua cobranga na forma prevista em lei.

8.6 As sangoes previstas ndo poderdo ser relevadas, salvo ficar comprovada a ocorréncia de
situacdes que se enquadrem no conceito juridico de for¢a maior ou casos fortuitos, devidos e formalmente
justificados e comprovados, e sempre a critério da autoridade competente.

8.7 A sangdo sera obrigatoriamente registrada no Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores — SICAF, bem como em sistemas Estaduais e, no caso de suspensao de licitar, a credenciada
sera descredenciada por até 05 (cinco) anos, sem prejuizo das multas previstas neste Edital e das demais
cominagdes legais.

9 OBRIGAC()ES E RESPONSABILIDADES
9.1 Da credenciada

9.1.1 A(s) credenciada(s) responsabilizar-se-a(20) integralmente pelo servigo a ser prestado
nos termos da legislacdo vigente, observado ainda o estabelecido nos itens a seguir:

9.1.1.1 Estar devidamente cadastrada e manter atualizado o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde e o Alvara Sanitério.

9.1.1.2 Fica(m) a(s) credenciada(s) proibida(s) de ceder ou transferir para terceiros a
prestagdo dos servigos mencionadas no presente Termo de Referéncia.

9.1.1.3 A(s) credenciada(s) devera possuir o Procedimento Operacional Padrao (POP) e
Normas e Rotinas pertinentes aos servigos prestados, corroborando com as diretrizes institucionais e
legislacao vigente, se houver.

9.1.1.4 A(s) credenciada(s) devera(ao) efetuar imediatamente, a reposicdo do equipamento
que for inutilizado por quebra ou extravio, respeitando as especificagdes técnicas € o modelo do
equipamento, ndo inferior aos padrdes de qualidade exigidos pela credenciante.

9.1.1.5 A(s) credenciada(s) fica(m) responsavel(is) pela entrega da producao de acordo com
a data prevista na normatizacdo vigente do Ministério da Saude e demais documentos probantes junto a
credenciante para procedimentos de controle e avaliagdo e validagao do servigo, bem como os documentos
alusivos para pagamento, considerando o prazo estabelecido e normativas estabelecidas pela CRECSS.

9.1.1.6 Apresentar alternativa técnica para regularizacdo dos servigos em caso de evento
grave que nao seja solucionado em até 24 horas, a fim de que, seja garantida a continuidade de acesso aos
usudrios, bem como a seguranca juridica para a instituicao credenciante.

9.1.1.7 A(s) credenciada(s) compromete-se a preencher toda a documentacdo referente ao
atendimento prestado ao paciente, bem como os documentos necessarios ao processo de faturamento, pela
Unidade Hospitalar.

9.1.1.8 Os interessados deverdo cumprir todas as exigéncias sanitarias cabiveis, estabelecidas
no Cdédigo Sanitario Estadual de Rondonia; RDC 050/02 (aplicavel para estabelecimento construidos a
partir do Exercicio 2002, ou quando houver reformas em qualquer estabelecimento), RDC n°® 222/2018,
RDC n° 306/2004, e demais normas legais e regulamentadas aplicaveis ao objeto deste Termo de
Referéncia e demais normas legais e regulamentadas aplicaveis ao objeto deste Termo de Referéncia.

9.1.1.9 A(s) credenciada(s) devera(ao) dispor de recursos humanos qualificados, com
habilitagao técnica e legal, possuidores de titulo ou certificado da especialidade, e em quantitativo suficiente



a execugdo dos servigos a serem prestados.

9.1.1.10 O quantitativo de recursos humanos devera estar em consondncia com o quantitativo
minimo estipulado pelas legislacdes e RDC vigentes, deverd estabelecer os pardmetros minimos para
dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias, assim como dispor de indices de
seguranca técnica para o percentual de funcionarios apresentados na proposta, visando a corre¢do das
lacunas provenientes das auséncias regulamentadas ou ndo dos empregados ou prestadores de servigo.

9.1.1.11 A Administragdo se eximira de qualquer responsabilidade civil ou criminal, em caso
de erro médico, culposo ou doloso, durante a vigéncia do contrato.

9.1.1.12 A(s) credenciada(s) permitira(3o) e oferecera(do) condi¢des para a mais ampla e
completa fiscalizagdo durante a vigéncia do contrato, fornecendo informacgdes, propiciando o acesso a
documentacao pertinente e atendendo as observagdes e exigéncias apresentadas pela fiscalizacao.

9.1.1.13 A auséncia de comunicagdo por parte da credenciante referente a irregularidades ou
falhas ndo exime a(s) credenciada(s) das responsabilidades determinadas no contrato.

9.1.1.14 A(s) credenciada(s) devera submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e
seus componentes, no ambito do SUS, apresentando toda documentagdo necessaria, quando solicitado.

9.1.1.15 A(s) credenciada(s) devera(ao) possuir toda a estrutura fisica e mao de obra para
atendimento dos servigos a serem realizados no ato da contratacao.

9.1.1.16 Submeter-se a avaliagOes sistematicas pela gestao do SUS.

9.1.1.17 Assegurar a veracidade das informagdes prestadas ao SUS.

9.1.1.18 Comprovar, quando solicitado, o registro e regularidade de seus profissionais
envolvidos na prestagdo dos servigos, junto ao Conselho de Classe respectivo.

9.1.1.19 Cumprir as posturas do municipio e as disposicoes legais, Estaduais e Federais que
se relacionem com a prestacdo de servigos, objeto deste contrato.

9.1.1.20 Assumir todas as responsabilidades e tomar as medidas necessarias ao atendimento
dos seus funciondrios acidentados ou com mal subito, por meio de seus encarregados.

9.1.1.21 Apresentar, quando solicitado, os comprovantes de pagamento de salarios,
fornecimento de beneficios e encargos.

9.1.1.22 Manter planejamento de esquemas alternativos de trabalho ou planos de
contingéncia para situagcdes emergenciais, tais como: falta de agua, energia elétrica/gas, vapor, quebra de
equipamentos, greves e outros, assegurando a continuidade dos servicos estabelecidos no presente Termo
de Referéncia.

9.1.1.23 Manter, durante toda a execugdo do contrato, compatibilidade com as obrigagdes
assumidas, todas as condigdes que culminaram em sua habilitagdo e qualificacio na fase de
credenciamento.

9.1.1.24 Garantir a qualquer momento, o acesso dos técnicos da credenciante, devidamente
paramentados, para acompanhar os procedimentos adotados na prestacdo dos servigos.

9.1.1.25 Corrigir de pronto os problemas apresentados pela fiscalizacdo da credenciante sob
pena de aplicagcdo de multas e demais penalidades previstas no edital, os casos ndo previstos considerados
imprescindiveis para a perfeita execu¢do do contrato, deverdo ser resolvidos entre a credenciante e a
credenciada.

9.1.1.26 Reexecutar os servicos sempre que solicitado pela credenciante, quando estiverem
em desacordo com as técnicas e procedimentos aplicaveis aos mesmos.

9.1.1.27 Comunicar a credenciante, sempre que ocorrer quaisquer mudangas no Contrato
Social da Empresa, apds a assinatura deste Contrato, devendo encaminhar através de Oficio, copia
autenticada do instrumento de alteracao, devidamente protocolado pelo orgao fiscalizador competente.

9.1.1.28 A credenciada devera comunicar com antecedéncia de no minimo 72 (setenta e
duas) horas, a contar do recebimento do oficio — caso haja suspensdo dos servigos — por qualquer motivo.

9.1.1.29 A credenciada responsabiliza-se pela contratagdo, treinamento e pagamento de todos
os profissionais necessarios a prestacao dos servigos ora contratados.

9.1.1.30 A credenciada devera disponibilizar, quando solicitado pela SESAU/RO,
profissional responsavel para participar de reunides clinicas e administrativas, pertinentes a sua area de
atuacao.

9.1.1.31 A credenciada sera responsavel unica, integral e exclusivamente pelo bom estado e
boa qualidade da prestacdo de servicos de realizagcdo de exames, respondendo perante a Administragdo da
credenciante, inclusive o6rgao do poder publico, por ocorréncia de procedimentos inadequados para os fins
previstos no presente Contrato.



9.1.1.32 Preservar e manter a credenciante sem Onus ou responsabilidades, de todas as
reivindicacdes, queixas e representacdes de quaisquer naturezas, referente aos servigos, responsabilizando-
se expressamente pelos encargos trabalhistas e previdenciarios.

9.1.1.33 O descumprimento total ou parcial das responsabilidades assumidas pela
credenciada, sobretudo quanto as obrigagdes e encargos sociais e trabalhistas, ensejard a aplicagdo, pela
credenciante, de sancdes administrativas constantes nos artigos 86 ¢ 87 da Lei n°. 8.666, de 21/06/93,
podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos artigos 77 e 78 da Lei n°. 8.666, de 1993,
bem como as previstas na IN 05/2017-MPOG.

9.1.1.34 A credenciada deverd obrigatoriamente possuir estrutura e instalacdes fisicas,
compativeis com a atividade e condizentes com a legislacdao aplicavel estabelecida pelo Conselho Federal
de Medicina e Vigilancia Sanitaria, afim de que os servicos permanecam dentro dos padrdes de
conservagao e funcionamento adequados, de acordo com o dispositivo do Art. 30 § 6° da Lei 8.666/93.

9.1.1.35 A credenciada devera submeter-se as normas emanadas pelo Sistema Unico de
Saude em conformidade ao art. 26 §2° da Lei 8080/90.

9.1.1.36 A credenciada devera afixar aviso de sua condi¢do de integrante do SUS e da
gratuidade dos servigos nessa condi¢cdo, em local visivel e de grande circulagdo e esclarecer ao beneficiario
do SUS sobre a gratuidade e outros assuntos pertinentes aos servicos ofertados, e informar o nimero de
telefone 0800 647-7071 da Ouvidoria do SUS para que o usuario possa fazer sugestdes, reclamagdes,
denuncias, etc sobre o servico prestado.

9.1.1.37 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio em
todas as situacdes necessarias (rotina e urgéncia/emergéncia), mantendo sempre a qualidade na prestacao
dos servigos contratados e zelar pela integridade fisica dos beneficiarios, durante o atendimento,
protegendo-os de situagdes de risco.

9.1.1.38 Nao praticar nenhum tipo de discriminagao no atendimento prestado aos usuarios do
SUS.

9.1.1.39 Justificar por escrito, ao paciente ou seu representante, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizagdo do procedimento previsto no contrato, e também comunicar por
relatdrio a credenciante.

9.1.1.40 Executar os servigos objeto deste Termo de Referéncia mediante a atuacdo de
profissionais especializados e manter quadro de pessoal suficiente para execug¢do dos servigos, sem
interrupgdo, sendo de sua exclusiva responsabilidade as despesas com todos os encargos e obrigagdes
sociais, trabalhistas e fiscais decorrentes dos servicos executados, e também devera disponibilizar todos os
equipamentos, insSumos € materiais necessarios a execucao dos servicos.

9.1.1.41 Cumprir todas as normas relativas a preserva¢ao do meio ambiente.

9.1.1.42 Obrigacdo de apresentar sempre que solicitado relatorios de atividade que
demonstrem o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo credenciante.

9.1.1.43 O Controle e Avaliagdo dos Servigos sera realizado pela CRECSS-SESAU.

9.1.1.44 Para execucdo dos servicos a credenciada deverd fornecer aos seus profissionais,
sem Onus para credenciante, todos os materiais e equipamentos de uso proprio e individual necessarios para
atendimento do paciente.

9.1.1.45 Para executar os servigos, a credenciada deverd disponibilizar pessoal com nivel
adequado de qualificagdo e habilitagdo profissional em seus respectivos conselhos de classe.

9.1.1.46 A credenciada devera informar a credenciante, por escrito e imediatamente, sobre
qualquer anormalidade verificada na execu¢do do servico, bem como qualquer fato que possa colocar em
risco a qualidade da execucao do servigo.

9.1.1.47 Garantir o sigilo dos dados e informagdes dos pacientes.

9.1.1.48 A empresa credenciada devera constar no Sistema do SCNES - Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme art. 4° da Portaria n® 2.567/2016,
apos deferimento do pedido de credenciamento.

9.1.1.49 Submeter-se a regulagao instituida pelo gestor.

9.1.1.50 Obrigar-se a apresentar, sempre que solicitado, relatorios de atividade que
demonstrem, quantitativa e qualitativamente, o atendimento do objeto pactuado com o ente federativo
credenciante.

9.1.1.51 Submeter-se ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e seus componentes, no
ambito do SUS, apresentando toda documentagao necessaria, quando solicitado.

9.1.1.52 Cumprir todas as normas relativas a preservagdo do meio ambiente, nos termos do



art. 4° da Portaria n°® 2.567/2016 do Ministério da Satude.

9.1.1.53 Preencher e manter o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) atualizado corretamente, visto que pode ocorrer rejei¢do total na producdo em virtude do
preenchimento inadequado.

9.1.1.54 A empresa credenciada deverd manter cadastro dos usudrios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisao dos servigos.

9.1.1.55 A empresa credenciada devera utilizar o Sistema Cartdo Nacional de Saude - Cartdo
SUS e prestarem informagdes aos gestores do SUS nos padrdes definidos pelas normas e regulamentos
instituidos pelo Ministério da Saude.

9.1.1.56 A empresa credenciada ndo podera divulgar sob nenhuma forma, os cadastros e
arquivos referentes as unidades de saude, aos profissionais de saude e aos usudrios do SUS que vierem a ter
acesso.
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9.2 DA CREDENCIANTE

9.2.1 Exercer a fiscalizacdo dos servigos por servidores especialmente designados, na forma
prevista na Lei n° 8.666/93 e Lei n°8.080/90 e demais normas legais e regulamentadas aplicaveis ao objeto
deste Termo de Referéncia.

9.2.2 Indicar, formalmente, o gestor e/ou o fiscal para acompanhamento da execucdo
contratual.

9.2.3 Encaminhar a libera¢ao de pagamento das faturas da prestacao de servigos aprovadas.

9.2.4 A Credenciante, através do Gestor de Contratos a ser designado, apresentara a
Credenciada, todos os procedimentos e rotinas administrativas e técnicas, necessarias ao registro, por
escrito, dos atendimentos efetuados.

9.2.5 A Credenciante realizard avaliagdo da qualidade do atendimento, dos resultados
concretos dos esfor¢os sugeridos pela Credenciada e dos beneficios decorrentes da politica de precos por
ela praticada.

9.2.6 A supervisdo dos servicos da Credenciada, através de seu quadro técnico que devera
periodicamente encaminhar relatérios desta supervisao aos seus superiores hierarquicos.

9.2.7 Comunicar por escrito a Credenciada, qualquer falha ou deficiéncia do servigo,
exigindo a imediata correcao.

9.2.8 A avaliagdo sera considerada pela Credenciante para aquilatar a necessidade de solicitar
a Credenciada que melhore a qualidade dos servigos prestados, para decidir sobre a conveniéncia de
renovar ou, qualquer tempo, rescindir o presente Contrato ou, ainda, para fornecer, quando solicitado pela
Credenciada, declaracdes sobre seu desempenho, a fim de servir de prova de capacitacdo técnica em
licitagdes publicas.

10 DOCUMENTOS EXIGIDOS PARA FINS DE CREDENCIAMENTO
10.1 Qualificacido Técnica da Empresa

10.1.1 Apresentar comprovante de registro junto ao respectivo Conselho de Classe de
Medicina.

10.1.2 Comprovacao de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide — CNES
atualizado, de acordo com a forma e o prazo determinado pelo Ministério da Satide conforme Portaria de
Consolidagao n® 01/2017.

10.1.3 Apresentar Alvara Sanitdrio da sede da empresa, emitido pela Vigilancia Sanitaria
Municipal e/ou Estadual.

10.1.4 Apresentar Alvara de Localizagdo e Funcionamento da empresa expedido por 6rgao
municipal competente.

10.2 Qualifica¢do Técnica dos Profissionais

10.2.1 Apresentar comprovante de registro junto ao respectivo Conselho de Classe da



categoria informada, nos casos necessarios os comprovantes de qualificacdo para os que exercerem
coordenacdo e/ou responsabilidade técnica, ou seja, profissionais de nivel superior e técnico, conforme
disposto no quadro do subitem n°® 10.2.5.

10.2.2 Memorial Descritivo contendo a relacdo dos profissionais responsaveis pela execugao
dos servicos propostos.

10.2.3 Estar cadastrado e atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES).

10.2.4 Declaracdao formal se comprometendo a disponibilizar os profissionais minimos
necessarios a execucao dos servigos.

10.2.5 Relacao de Profissionais Minimos que a Empresa credenciada deve possuir em
quadro Funcional:

Item Exame Profissionais minimos que a contratada devera dispor

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

01 Radiografia de estomago e | * Médico (para realiza¢do do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a

duodeno (Esofago) 1] realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,

generalista, cirurgido geral ou pediatrico, coloproctologista, endoscopia, ou
radiologista.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacao do

02 Enemaclisteopaco exame),

* Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame apenas os médicos em radiologia ¢ diagnostico por imagem.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacao do
exame).

* Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,
generalista, cirurgido do aparelho digestivo, cirurgido geral ou pediatrico,
endoscopia, ou radiologista.

03 Esofograma

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacao do
exame).

04 Colangiografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos em radiologia e diagnostico por imagem, ou
radiologista intervencionista.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

05 Fistulografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP séo autorizados a
realizarem o exame os médicos em radiologia e diagnostico por imagem, ou
radiologista intervencionista.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacdo do
exame).

* Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos residente, pediatra, clinico, gastroenterologista,
generalista, cirurgido geral ou pediatrico, coloproctologista, endoscopia, ou

Radiologia de intestino
06 delgado
(transito intestinal)

radiologista.
* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacdo do
exame).

07 Uretrocistografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a

realizarem o exame os médicos radiologistas intervencionistas, urologista e em
radiologia e diagnostico por imagem.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizagdo do
exame).

08 Histerossalpingografia * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos radiologistas intervencionistas, ¢ em radiologia ¢
diagnostico por imagem.

* Téc. Radiologia (preparo do paciente e ajustes necessarios para realizacdo do
exame).

09 | Urografia/urografia excretora | * Médico (para realizagdo do exame) - Segundo o SIGTAP sdo autorizados a
realizarem o exame os médicos urologista, ¢ em radiologia e diagndstico por
imagem.




Fonte: Despacho JPII-DGA (0016338044), e tabela SIGTAP.
10.3 Equipamentos Necessarios

10.3.1 Apresentar Memorial Descritivo contendo a relacdo dos equipamentos e mobilidrios
hospitalares necessarios para o fiel cumprimento dos servigos, atendendo legislagdo vigente e mantendo
quantidade minima, conforme abaixo disposto:

Equipamento Quantidade

Aparelho de raios-x telecomandado para radiografia digital fluoroscopia. Gerador de raios-X de alta-
frequéncia; controlado por microprocessador; Poténcia nominal de no minimo 50 kW; Corrente de no
minimo 600 mA; Tensdo de 40 kV até 150 kV. Tubo de raios-X anodo giratdrio, com capacidade térmica
de no minimo 600 kHU; Focos: Fino menor ou igual 0,6 mm e Grosso: menor ou igual 1,2 mm,;
Colimador automatico. Painel de controle digital. Sistema independente para ajuste do operador; Sele¢dao
de fluoroscopia pulsada. Estativa porta-tubo tipo vertical, acoplada a mesa de exames telecomandada;
permite movimentos longitudinal ao longo da mesa de no minimo 90 cm (cobertura fluoroscdpica) e
rotagdo do tubo de RX de raios-x de 90°. Mesa de exames telecomandada com tampo de dimensdes
minimas de 210 cm x 65 cm; Capacidade de suportar no minimo 150 kg; Permite movimentos de
deslocamento lateral; Permitir cobertura longitudinal do paciente através do deslocamento do tampo da
mesa ou através do deslocamento do tubo. Permitir rotinas de exames radiograficos com o paciente na
posicao vertical. Inclinagdo minima da mesa de + 90° a -17° (posigdo vertical). Detector de Painel Plano
de no minimo 35x43cm. Profundidade de imagem de no minimo14 bits. Sistema de Aquisi¢do de
imagem com capacidade para armazenar no minimo 50.000, matriz de aquisi¢do de no minimo
2200x2600 pixels; Estacdo de aquisicdo com monitor LCD de no minimo 19 polegadas, tipo TFT com
matriz ativa; Matriz da imagem de 1280 X 1024 pixels. Gravador/ Leitor de DVD e/ou CD, com auto-
visualizador para imagem com formato DICOM; Teclado alfanumérico, mouse otico. Interfaces de
comunicacdo para conexdes, como impressora a laser; Padrdo Ethernet com enderegamento TCP/IP;
Monitor de video externo (monitor-escravo). Possuir protocolo DICOM 3.0 ou compativel, habilitado:
Storage, Print; Modality Worklist. Possuir softwares com as fungdes de aquisi¢do simples e sequencial de
imagens; Reten¢do da ultima imagem de fluoroscopia adquirida (LIH); Ajustes do brilho e contraste;
Zoom; Inversdo negativo/positivo; Medi¢des de angulos e distancias; Redugao de ruidos; Realce de
bordas e armazenamento ¢ visualizac¢ao de cine-loop digital. Exibir a dose de radiagdo aplicada ao
paciente. Acessorios: Suporte de apoio para os pés, para ser utilizado na extremidade da mesa de exame,
cinto de compressdo e cone retratil para compressao localizada Intercomunicador; Fornecimento de todos
os cabos, painéis elétrico, softwares para exportagdo PACS, conectores, indispensaveis ao perfeito
funcionamento do sistema. Garantia minima de 12 meses, Frete, instalacdo, manuais em portugués e
treinamento operacionais e técnicos inclusos. Registro na Anvisa ativo.
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Fonte: Despacho HB-DIRTEC (0016096513); Despacho JPII-DIRTEC (0016356859); Despacho JPII-DGA
(0016338044).

10.4 Documentacio relativa a qualificaclo juridica

10.4.1 Por intermédio dos seguintes documentos: Registro comercial, no caso de empresa
individual; ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteracdo contratual (ou
consolida¢do), devidamente registrado, € no caso de sociedade por agcdes, acompanhado dos documentos de
elei¢do de seus administradores.

10.4.2 Caso a credenciada esteja inscrita no SICAF (Sistema de Cadastramento Unificado de

Fornecedores (https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf) fica
desobrigado a apresentar todos os documentos deste subitem, desde que ja constem do respectivo cadastro).

10.5 Relativos a qualificacdo econdomico-financeira

10.5.1 Certidao Negativa de Recuperagao Judicial — Lei n°. 11.101/05 [I(recuperagao
judicial, extrajudicial e faléncia)Jemitida pelo 6rgdo competente,[ lexpedida nos ultimos 90 (noventa)[ldias
caso nao conste o prazo de validade.

10.5.1.1 Na hipotese de apresentacdo de Certiddo Positiva de recuperacdo judicial, o(a)
Pregoeiro verificard se a credenciada teve seu plano de recuperagao judicial homologado pelo juizo,
conforme determina o art. 58 da Lei 11.101/2005.

10.5.1.2 Caso a empresa credenciada ndo obteve acolhimento judicial do seu plano de
recuperacdo judicial, a mesma sera inabilitada, uma vez que ndo ha demonstracdo de viabilidade
econdmica.

10.5.2 Balango Patrimonial, referente ao ultimo exercicio social, ou o Balango de Abertura,
caso a empresa tenha sido constituida em menos de um ano, devidamente autenticado ou registrado na Junta


https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11101.htm

Comercial do Estado, para que o(a) Pregoeiro(a) possa aferir se esta possui Patrimonio Liquido
(credenciadas constituidas a mais de um ano) ou Capital Social (credenciadas constituidas a menos de um
ano), de 5% (cinco) por cento) do valor estimado do lote que a credenciada estiver participando.

10.5.2.1 No caso de credenciada classificada em mais de um item/lote, o aferimento do
cumprimento da disposi¢do acima levara em consideracdo a soma de todos os valores referencias.

10.5.2.2 Caso seja constatada a insuficiéncia de patrimonio liquido ou capital social para a
integralidade dos itens/lotes em que a credenciada estiver classificado, o Pregoeiro o convocara para que
decida sobre a desisténcia do(s) item(ns)/lote(s) até o devido enquadramento a regra acima disposta.

10.5.2.3 As regras descritas nos itens n° 10.3.2.1 e 10.3.2.2 deverdo ser observadas em caso
de ulterior classificacdo de credenciadas que ja se consagrou classificado em outro item(ns)/lote(s).

10.6 Relativos a regularidade fiscal

10.6.1 Prova de inscri¢cao no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ.

10.6.2 Certidao de Quitacdo de Tributos Federais e Contribui¢cdes Federais, emitida pela
Receita Federal.

10.6.3 Certiddo Negativa de Débitos Relativos a Tributos Federais e a Divida Ativa da
Uniao, conforme Portaria Conjunta da RFB/PGFN n°. 1.751, de 02/10/2014.

10.6.4 Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Estado (Tributos Estaduais) onde for
sediada a empresa, a certiddo deve estar em plena validade e, na hipdtese da inexisténcia de prazo de
validade a mesma deverd ser emitida com antecedéncia méxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura
deste credenciamento.

10.6.5 Certidao Negativa de Débito com a Fazenda do Municipio onde for sediada a
empresa, a certiddo deve estar em plena validade e, na hipotese da inexisténcia de prazo de validade a
mesma devera ser emitida com antecedéncia maxima de 60 (sessenta) dias da data de abertura deste
credenciamento.

10.6.6 Certificado de Regularidade do FGTS (Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o) —
CRF, emitido pela Caixa Economica Federal.

10.6.7 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), expedida gratuita e
eletronicamente (http://www.tst.jus.br), para comprovar a inexisténcia de débitos inadimplidos perante a
Justica do Trabalho, nos termos da Lei n°. 12.440/11.

10.6.8 Caso a credenciada esteja inscrita no SICAF (Sistema de Cadastramento Unificado de
Fornecedores - https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf) fica
desobrigado a apresentar todos os documentos deste subitem, desde que ja constem do respectivo cadastro).

10.6.8.1 Caso algum documento constante do cadastro esteja com prazo de validade vencido
a credenciada devera encaminhé-lo junto com a proposta.

10.6.9 Declaracdo que a empresa nao emprega menor de 18 anos, conforme disposto no
inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao Federal.

10.6.10 Declaracao de que o representante da empresa nao € servidor publico, nos termos do
art. 12 da Constituicao Estadual.

10.6.11 No caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, deverdo apresentar toda a
documentacao exigida, todavia, nos termos do Art. 43 § 1° da Lei Complementar n° 123/06, havendo
alguma restrigdo na comprovacdo da regularidade fiscal e trabalhista, a Comissdo de Credenciamento,
concederd o prazo de 05 (cinco) dias uteis, cujo termo inicial corresponderd ao momento da declaracio de
classificagdo da Credenciada, para a regularizagdo da documentacdo, pagamento ou parcelamento do
débito, e emissdo de eventuais certiddes negativas ou positivas com efeito de certiddo negativa.

10.6.12 Nao serdo aceitos protocolos de solicitacdo de certiddes ou licencas em repartigoes
publicas para substituir documentos aqui exigidos.

10.7 Poderao ser apresentadas certiddes positivas com efeito negativo.

11 SUBCONTRATACAO, TRANSFERENCIA E/OU CESSAO DO CONTRATO

11.1 Ficam vedadas a subcontratacdo total ou parcial do objeto, e a cessdo ou transferéncia
total ou parcial de quaisquer direitos e/ou obrigagdes inerentes ao presente contrato, por parte da contratada.

12 DA PARTICIPACAO DE EMPRESAS REUNIDAS SOB A FORMA DE CONSORCIO

12.1 Fica vedada a participagdo de empresas reunidas sob a forma de consodrcio, tendo em
vista o objeto do credenciamento nao ser de grande porte, complexo tecnicamente, € tampouco
operacionalmente invidvel de ser executado por apenas uma empresa, portanto, ndo € o caso da aplicacao do



https://www3.comprasnet.gov.br/sicaf-web/public/pages/consultas/consultarCRC.jsf

art. 33, da Lei Federal n° 8.666/93.

12.2 A auséncia de consorcio ndo trara prejuizos a competitividade do certame, visto que, em
regra, a formacdo de consorcios ¢ admitida quando o objeto a ser contratado envolve questdes de alta
complexidade ou de relevante vulto, em que empresas, isoladamente, ndo teriam condi¢des de suprir os
requisitos de habilitacdo do edital.

13 DAS CONDICOES PARA O CREDENCIAMENTO
13.1 Das Condicoes de Participaciao

13.1.1 Poderdo participar do credenciamento as pessoas juridicas e/ou entidades sem fins
lucrativos, legalmente constituidas, com capacidade técnica, idoneidade econdmico-financeira, regularidade
juridico-fiscal, que nao tenham sofrido penalidade de suspensao ou declaragao de inidoneidade por parte do
Poder Publico, que preencham as condi¢des de credenciamento, e que tenham interesse em prestar os
servicos pelos precos e condigdes estipulados neste instrumento.

13.1.2 Nao poderao participar deste credenciamento as empresa que:

13.1.2.1 Se enquadre em qualquer das hipoteses do art. 9°, da Lei n°® 8.666/93.

13.1.2.2 Estiverem em processo de intervencao judicial ou extrajudicial, faléncia, insolvéncia
ou liquidacao.

13.1.2.3 Tenha sido punida com suspensdo do direito de licitar e/ou contratar com a
Administracdo Publica, ou declarada inidonea para licitar ou contratar com qualquer orgao da
Administragdo Publica, de qualquer Poder ou esfera de governo.

13.1.2.4 Que estejam cumprindo a sangdo prevista no inciso IV do art. 87 da lei n
8.666/93 (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem como aos procedimentos de
dispensa e inexigibilidade de licitacdo por forca do disposto no art. 97), que tenham sido declaradas
inidoneas por esta autarquia e/ou estejam cadastradas nos impedidos de licitar no site do tribunal de contas
do Estado de Rondonia.

13.1.2.5 Nao preencherem as condi¢des de credenciamento estipuladas no Edital e no Termo
de Referéncia.

13.1.3 A participagdo no certame implica em aceitagdo de todas as condi¢des estabelecidas
no Termo de Referéncia, no Edital e seus respectivos anexos, caso contrario, podera ocorrer imediatamente
o descredenciamento da empresa.

13.1.4 Nao serd admitido a participacdo de interessados distintos através de um unico
representante, ou que indiquem como responsavel técnico ou qualquer outro componente de equipe técnica,
profissional comum entre os interessados participantes do chamamento, e ainda, que seja servidor publico,
assim entendido quem exerca cargo, emprego ou fun¢do em entidade paraestatal, consideradas para tal,
além das fundagdes, empresas publicas e sociedade de economia mista, as demais entidades sob controle,
direto ou indireto, no ambito da esfera estadual, qual seja o vinculo, de carater transitério ou sem
remunerac¢do, cargo, fun¢do ou emprego publico.

13.2 Prazos para o Credenciamento

13.2.1 Os interessados em realizar a prestacdo de servigos, de forma complementar, poderdo
se credenciar seguindo as regras indicadas no instrumento convocatério, até a revogagdo do
credenciamento.

13.2.2 O credenciamento podera ser realizado a qualquer tempo, dessa forma, os interessados
que encaminharem os envelopes de documentagdes posteriormente a data marcada para abertura dos
envelopes, dentro da vigéncia deste Chamamento Publico, serao recebidos, abertos, analisados e conferidos,
verificando as exigéncias do Edital.

13.2.3 Os interessados deverdo entregar toda a documentacao pertinente num Unico ato, nao
sendo permitida a entrega fracionada, exceto nos casos previstos no proprio Edital.

13.3 Da Proposta de Credenciamento

13.3.1 A proposta devera constar o preco, expressos em moeda corrente nacional, nele
incluidas todas as despesas/custos com materiais, ferramentas, mao de obra, impostos, taxas, seguro, frete,
transporte, depreciacdo, emolumentos e quaisquer outros custos que, direta ou indiretamente venha ocorrer,
por ndo tratar de dedicagdo exclusiva fica a critério da credenciada estabelecer o modelo de planilha de
custos, de modo que permita obter os detalhamentos necessarios.

13.3.2 No prazo estabelecido instrumento convocatorio, apresentar os demais documentos de



qualificacdo e habilitagcdo previstos no edital.
13.4 Da Analise dos Documentos para o Credenciamento

13.4.1 A documentagdo exigida para fins de credenciamento (qualificacdo técnica) serad
examinada por uma Comissao Especial da SESAU/RO, quanto ao atendimento das condi¢des estabelecidas
neste Termo de Referéncia e o seu respectivo Edital, que serd nomeada por meio de Portaria pelo
Excelentissimo senhor Secretario de Estado da Satude, sendo composta por técnicos da SESAU/RO.

13.5 Da Publicidade do Credenciamento e do Extrato do Contrato

13.5.1 A lista de credenciamento sera homologada pelo Secretario de Estado da Satde do
Estado de Rondoénia — SESAU/RO, e publicada no Didrio Oficial do Estado, bem como também sera
publicado o extrato do contrato a ser firmado com o credenciado, conforme dispde o art. 26 da Lei Federal
n°. 8.666/93.

13.6 Da Formalizacido do Credenciamento

13.6.1 A formalizacdo do credenciamento se dara através de contrato administrativo
especifico cuja minuta estara estabelecida anexa ao Edital.

13.6.2 Oficialmente convocada pela Administragdo com vistas a celebragdo do Termo
Contratual, ¢ dado a credenciada o prazo de 10 (Dez) dias, contado da data da ciéncia ao chamamento, pela
Secretaria de Estado da Saude, para no local indicado, firmar o instrumento de Contrato munido da
documentacao devidamente exigida.

13.6.3 Nao serdo aceitos protocolos de prorrogacdo de prazo para apresentacdo da
documentacao, bem como nao serao aceitos protocolos de entrada de documentagdo, fatos estes que
ocasionardo a desclassificacdo da empresa credenciada, sem prejuizo da sangdes cabiveis.

13.7 Critério de Cadastramento

13.7.1 Efetuada a assinatura dos Termos de Credenciamento, com as devidas publicagdes, a
Secretaria de Estado da Saude de Rondonia, no ultimo dia util do més, realizara sorteio para definir o
ordenamento a ser observado no banco de credenciados.

13.7.2 Deve ser dada preferéncia as entidades filantrdpicas e sem fins lucrativos e somente
no caso de persistir a necessidade quantitativa dos servigos demandados, o ente publico podera recorrer as
entidades com fins lucrativos (§2°, art. 3°, Portaria n® 2.567/2016).

13.7.3 As entidades filantropicas e sem fins lucrativos deverdo satisfazer, para a celebragdo
de instrumento contratual, os requisitos basicos contidos na Lei n® 8.666/93, e no art. 3° da Lei n° 12.101,
independentemente das condicdes técnicas, operacionais € outros requisitos ou exigéncias fixadas pelos
gestores do SUS (§5°, art. 3°, Portaria n® 2.567/2016).

13.8 Gerenciamento dos Servicos a Serem Prestados pela Credenciadal’

13.8.1 Apds a homologagao da relagdo de credenciados serdo organizados a distribuicdo dos
Servigos.

13.8.2 A distribuig@o ocorrera de acordo com a necessidade dos servigos.

13.8.3 A distribuig@o dos servigos ocorrera com os numero de credenciados inscritos, € terdo
vigéncia de 12 (doze) meses.

14 DOS CASOS DE DESCREDENCIAMENTO
14.1 Pela Credenciante

14.1.1 sem prévio aviso, quando:

14.1.1.1 A credenciada deixar de cumprir qualquer das clausulas e condi¢des do Contrato,
Edital e/ou Termo de Referéncia.

14.1.1.2 Na hipoétese de descumprimento das obrigacdes pelo credenciado, este estara sujeito
as sangoes previstas nos artigos 87 da Lei n° 8.666/93 e alteracdes posteriores.

14.1.1.3 A credenciada praticar atos fraudulentos no intuito de auferir para si ou para outrem
vantagem ilicita.

14.1.1.4 Ficar evidenciada a incapacidade da credenciada de cumprir as obrigacdes
assumidas devidamente caracterizadas em relatério circunstanciado de inspecao.

14.1.1.5 Por razdes de interesse publico de alta relevancia, mediante despacho motivado e
justificado da SESAU.



14.1.1.6 Em razao de caso fortuito ou for¢a maior.

14.1.1.7 Desinteresse da Administragao.

14.1.1.8 E naquilo que couber conforme disposto nas outras hipoteses do art. 78 da Lei
8.666/93.

14.1.2 Fica assegurado ao credenciado o direito ao contraditorio, sendo avaliadas suas razdes
pela Comissao Especial de Credenciamento, que opinard em 05 (cinco) dias uteis e a submetera ao Gestor
da SESAU para decisdo final.

14.2 Pelo Credenciado

14.2.1 O credenciado podera realizar dentncia do ajuste a qualquer tempo, mediante
solicitacdo escrita a SESAU/RO, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

15 CONDICOES GERAIS

15.1 A Contratada se obriga a aceitar acréscimos ou supressoes nas quantidades inicialmente
previstas respeitando os limites do artigo 65 da Lei 8.666/93 e suas alteragdes, tendo como base os precos
constantes da(s) proposta(s) Contratada(s), diante de necessidade comprovada da Administracao.

15.2 Rege-se este instrumento pelas normas e diretrizes estabelecidas na Lei Federal n°
8.666/93, e pela Portaria n° 2.567/2016, de 25 de novembro de 2016, do Ministério da Saude.

15.3 As omissdes, duvidas e casos ndo previstos neste instrumento serdo resolvidos e
decididos aplicando as regras contratuais e a Lei 8.666/93 e suas alteracdes, caso persista a pendéncia pelos
Técnicos desta SESAU/RO.

15.4 A(O) credenciada (o) compromete-se a aceitar, cumprir e fazer cumprir as
determinagdes legais ¢ demais normas emanadas do Ministério da Saude, e orgdos e entidades a ele
vinculadas e da Secretaria de Estado da Satide de Ronddnia, e a acatar as resolu¢des que regem o Sistema
Unico de Saude — SUS.

15.5 A(O) credenciada (o) declara ainda, aceitar os termos das Normas Gerais do SUS,
inclusive no que tange a sujeicao as necessidades e demanda da Secretaria de Estado da Saude de Rondonia
— SESAU/RO.

15.6 Sera eleito o foro da Comarca de Porto Velho/RO, com expressa renuncia de qualquer
outro, para dirimir os possiveis litigios que decorram do presente procedimento.

15.7 Esse Termo de Referéncia, encontra-se em harmonia com o Decreto n® 21.264 de 20 de
setembro de 2016 que dispde sobre a aplicagdo do Principio do Desenvolvimento Estadual Sustentavel no
ambito do Estado de Rondonia.

16 ANEXOS

16.1 Anexo I - Modelo de Proposta.
17 ASSINATURAS
17.1 Elaborador

Wrangler Gongalves Blodow
Técnico Administrativo - GECOMP/SESAU

17.2 Revisor

Laura Bany de Araujo Pinto
Gerente de Compras - GECOMP/SESAU

17.3 Revisores Técnicos
Coordenador do CRECSS/SESAU

Coordenador da Geréncia de Regulag@o do Estado - CAIS/GERREG.
Diretor Geral do Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP.
Diretora Técnica do hospital de Base Dr. Ary Pinheiro - HBAP.
Diretor Geral do Hospital Infantil S3o Cosme ¢ Damido - HICD.

Diretor Geral do Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo II - JP I1.

17.4 Aprovado por



Na Forma do que dispde o Artigo 7° paragrafo 2° e incisos I, II e I1I da Lei n°® 8.666/93, aprovo, declaro e dou fé no
presente Termo de Referéncia e Anexos:

Secretario de Estado da Saude - SESAU/RO.

Anexo I - Modelo de Proposta.

Lote I - Hospital de Base Dr. Ary Pinheiro

Capacidade da | Capacidade da
] o Valor Valor
2.1 Especificacio dos Empresa de Empresa de Preco
Codigo SUS . p . Total Total
procedimentos atendimento em | atendimento em SuUS
- . Mensal Anual
exames mensais | exames Anuais
02.04.05.014-6 | Radiografia de estomago e RS 35,22
duodeno (Esofago)
02.04.05.001-4 | Enemaclisteopaco RS 47,76
02.04.03.008-0 | Esofograma RS 19,24
02.10.02.001-¢ | Colangiografia RS 32,61
transcutanea
02.04.05.005-7 | Fistulografia RS 45,34
Radiografia de intestino
02.04.05.015-4 | delgado (Transito R$ 47,59
intestinal)
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia R$ 52,11
02.04.05.006-5 | Histerossalpingografia RS$ 45,34
02.04.05.018-9 | Urografia/urografia RS 57,40
excretora
Total: -
Lote II - Hospital Infantil Sio Cosme e Damiio
. i Capacidade da | Capacidade da Valor Valor
%1 Especificaciao dos Empresa de Empresa de Preco
Cédigo SUS . . . Total Total
procedimentos atendimento em | atendimento em SUS
. . Mensal Anual
exames Mensais | exames Anuais
02.04.05.014-6 | Radiografia de estomago e RS 35,22
duodeno (Es6fago)
02.04.05.001-4 | Enemaclisteopaco R$ 47,76
02.04.03.008-0 | Esofograma R$ 19,24
02.10.02.001-6 | Colangiografia RS 32,61
transcutanea
02.04.05.005-7 | Fistulografia RS 45,34
Radiografia de intestino
02.04.05.015-4 | delgado (Transito R$ 47,59
intestinal)
02.04.05.017-0 | Uretrocistografia R$ 52,11
Total: -
Lote III - Hospital e Pronto Socorro Joio Paulo 11
Capacidade da | Capacidade da
o ) Empresa de Empresa de Preco Valor Valor
Codigo SUS Procedimentos atendimento em | atendimento em | qU§ Total Total
exames Mensais | exames Anuais Mensal Anual
Radiografia de estomago e
02.04.05.014-6 duodeno (Esofago) 35,22
02.04.05.001-4 | Enemaclisteopaco 47,76
02.04.03.008-0 | Esofograma 19,24
02.10.02.001-6 | Colangiografia 32,61
transcutanea
02.04.05.005-7 | Fistulografia 45,34
Radiografia de intestino
02.04.05.015-4 | delgado (Transito 47,59
intestinal)




| Total: | | | - | |

Documento assinado eletronicamente por Sergio Pereira, Diretor(a), em 26/07/2023, as 15:22,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do Decreto n°
21.794, de 5 Abril de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Stenio Alves Leite de Andrade, Coordenador(a), em
31/07/2023, as 11:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1°e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Roberto Vieira da Silva, Diretor(a), em 31/07/2023, as
12:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por FABIO JULIO PERONDI SILVA , Chefe de Unidade, em
01/08/2023, as 12:07, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1°e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por PAULO ESTEVAN FARIA LEITE , Chefe de Nucleo, em
03/08/2023, as 09:56, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§
1° e 2°, do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por ANDRE LUIZ FERREIRA DA SILVA , Gerente, em
04/08/2023, as 14:05, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput ¢ seus §§
1° e 2° do Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.
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Documento assinado eletronicamente por Elcio Barony de Oliveira, Diretor(a), em 04/08/2023, as
16:16, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2°, do
Decreto n® 21.794, de 5 Abril de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Laura Bany de Araujo Pinto, Gerente, em 05/09/2023, as
11:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no artigo 18 caput e seus §§ 1° e 2° do
Decreto n° 21.794, de 5 Abril de 2017.

il
Sel o
assinatura
eletrénica

< A autenticidade deste documento pode ser conferida no site portal do SEI, informando o codigo
verificador 0040302144 e o codigo CRC 4AA27BBA.

Referéncia: Caso responda este Termo de Referéncia, indicar expressamente o Processo n° 0049.380165/2020-50 SEI n° 0040302144
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