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DR. VITOR MOUTINHO SAUDE PUBLICA

TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRATACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA PLANEJAMENTO DE RADIOTERAPIA

Referente ao Ato Convocatorio n® 001/2019

Tucurui — PA, 11 de outubro de 2019

1- UNIDADE REQUISITANTE

DIRETORIA EXECUTIVA, neste ato representada por seu responsavel técnico, em contrato
direto com o INDSH — Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, entidade de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social no Estado do Para, gestora da
Unidade de Alta Complexidade em Oncologia Dr. Vitor Moutinho - UNACON do Hospital
Regional de Tucurui, inscrita no CNPJ/MF sob n° 23.453.830/0013-03, sito a Avenida Amazonas,
s/n, Vila Permanente, Tucurui, estado do Para, por meio do Contrato de Gestao n©
003/SESPA/2016, firmado com o Estado do Para, por meio da Secretaria de Estado da Saude do
Para (SESPA).

2 —-0BJETO

O presente Termo tem como objetivo subsidiar a Contratacdo de Pessoa Juridica Especializada,
para prestacao de servicos de exames de tomografia computadorizada para planejamento de
radioterapia, para atender aos usuarios da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia Dr. Vitor
Moutinho — UNACON do Hospital Regional de Tucurui.

3- DA QUALIFICAGAO DO PRESTADOR

As empresas interessadas em participar do presente processo de selecdo deverdo apresentar os

documentos abaixo relacionados:
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1 Copia autenticada do contrato social e alteracoes.

2 Certidao especifica expedida pela junta comercial e/ou cartério de pessoa juridica que atestem

alteragOes contratuais, para os casos em que nao houver consolidagao do contrato social.

Alvara da Prefeitura do Municipio onde se localiza a sede da empresa.

Auto de Vistoria expedido pelo Corpo de Bombeiros, quando aplicavel.

Licenca expedida pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente, quando aplicavel.

Al | MW

Licenca expedida pela Secretaria Municipal de Saude - Setor de Vigilancia Sanitaria, quando

aplicavel.

7 Comprovante de inscricdao no CNPJ/MF, que devera conter a atividade econémica principal

esta de

acordo com o contrato social da contratada e servigo que se pretende contratar.

8 Certidao Negativa de Débito FGTS.

9 Certidao Negativa de Débito Tributario da Unido.

10 |Certiddo Negativa de Débito Tributario Estadual.

11 | Certiddo Negativa de Débito Tributario Municipal.

12 | Certiddo Negativa de Débito Trabalhista.

13 | Certiddo Negativa do Distribuidor Civel (faléncia).

14 | Certidao Negativa Distribuidor da Justica Federal.

15 | Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional dos sdcios que constam como

Responsaveis Técnicos.

16 | Comprovante de pagamento de anuidade do conselho profissional dos sdcios.

17 | Copia RG dos sécios.

18 | Cédpia CPF dos socios.

19 | Cdpia do Titulo de eleitor e certiddo de quitacao eleitoral dos sdcios.

20 | Copia comprovante de endereco dos socios responsaveis.

Av. Amazonidas, S/N - Vila Permanente, Tucurui - PA

CEP: 68455-664 ©

Sau.unc@indsh.org.br

B (94) 3778-4599/4928 ou (94) 99123-8253/98126-7657 SUSB I N"DsH
|

- Instituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano



GOVERNO DO

U N AC@ N SECRETARIADE ‘*‘ PARA
UNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

DR. VITOR MOUTINHO SAUDE PUBLICA

4- DO REGIME DE EXECUGAO DOS SERVICOS, PREGO, FORMA DE PAGAMENTO

Estabelece que o regime de execucao indireta, sob forma de empreitada por prego global.

O valor a ser pago pela prestacdo dos servicos sera baseado na produgao e na auditoria realizada
pela CONTRANTE, cujos valores unitarios estao em conformidade com a proposta que sera
apresentada.

O valor devera ser apresentado de forma unitaria, por usuario, independentemente do nimero de
cortes necessarios.

O valor unitario para exames que necessitem de aplicacdo de contraste, conforme solicitacao
médica, devera constar expressamente na proposta

O prazo para pagamento da prestacao de servico citado no item 2 Objeto, sera o dia 20 (vinte) do
més seguinte ao da prestagao dos servicos, mediante apresentacdo da respectiva Nota Fiscal, que
se dara até o Ultimo dia util do més da prestacao de servicos, e apresentacao do relatorio
detalhados dos servicos executados.

INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
Unacon — Unidade de Alta Complexidade em Oncologia Dr. Vitor Moutinho
Thiarle Dassi

Diretor Executivo
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Av. Amazonidas, S/N

SAUDE PUBLICA

ANEXO TECNICO I
DESCRICAO DOS SERVICOS A SEREM PRESTADOS

Os exames deverdo ser realizados de acordo com as técnicas adequadas para planejamento

de radioterapia, em tomdgrafo de pelo menos 10 (dez) canais;

Para exames de pacientes metastaticos, podera ser cobrado por sitio, conforme necessidade
da solicitacdo médica;

As imagens deverao ser disponibilizadas a UNACON por meio de WebPACs ou Midia digital

(CD), imediatamente apds realizacdo do exame — prazo maximo de 24 horas;
As imagens deverao ser disponibilizadas exclusivamente no formato DICOM;

A contratada devera manter em seus arquivos por, no minimo, 60 (sessenta) dias as imagens
dos exames realizados e disponibiliza-las a contratante, dentro deste periodo, sempre que
solicitado, no prazo de até 2 (dois) dias Uteis apds a solicitacao;

Nao ha necessidade de emissao de laudos médicos;

Devera ser disponibilizado, sempre que solicitado, pelo menos 1 (um) dia da semana pra
realizacdo dos exames dos usuarios encaminhados pela UNACON, tendo capacidade de

disponibilizar e realizar até 50 (cinquenta) exames de usuarios por més - média;

A contratada devera permitir a realizacdo do exame por um Tecndlogo em Radiologia,
devidamente capacitado, designado pela UNACON, ou demonstrar a capacitagao de seus
profissionais, por meio de cerificados especificos, para realizacdo de exames de tomografia

para planejamento de radioterapia;
Os acessorios de imobilizagao e o laser posicionador serdo de responsabilidade da UNACON;

A prancha da mesa do tomdgrafo, especifica para realizagdo de exames para planejamento

de radioterapia e demais equipamentos necessarios serao de responsabilidade da contratada.

INDSH - Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
Unacon — Unidade de Alta Complexidade em Oncologia Dr. Vitor Moutinho
Thiarle Dassi

Diretor Executivo
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