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INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO DR. ARISTOTELES PLATAO BEZERRA DE
ARAUJO - HPS PLATAO ARAUJO

CNPJ n° 23.453.830/0032-76
EDITAL N° 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003/2026

TOMADA DE PREGOS PARA CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA
PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE EXAMES DIAGNOSTICOS DE
ULTRASSONOGRAFIA E ECOCARDIOGRAMA

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
responsavel pela gestdo do Hospital e Pronto-Socorro Dr. Aristételes Platdo Bezerra de
Araujo — HPS Platdo Araujo, torna publico, para conhecimento dos interessados, o
presente Edital de Tomada de Precgos, destinado a selegado de empresa especializada para
prestacdo de servicos de exames diagnosticos de ultrassonografia e ecocardiograma,
conforme condigdes, especificagdes técnicas, requisitos de habilitagdo, critérios de
execucao e demais disposicdes estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

A presente Tomada de Precos tem por finalidade selecionar empresa que apresente
condi¢cbes técnicas, operacionais e comerciais compativeis com as necessidades
assistenciais da Unidade Hospitalar, observando-se os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, eficiéncia, transparéncia, economicidade,
isonomia e interesse institucional.

|- DO OBJETO

1. A presente Tomada de Pregos tem por objeto a selegdo de empresa especializada para
prestacao de servigos de exames diagndsticos, compreendendo:

a) Ultrassonografia Convencional;
b) Ultrassonografia com Doppler;
c) Ecocardiograma.

2. Os servicos serao destinados ao atendimento da demanda assistencial do HPS Platao
Araujo, mediante solicitagdo médica, programacéo, autorizagdo e demais fluxos definidos
pela Unidade Hospitalar.

3. A prestacdo dos servicos compreendera a realizacdo dos exames, emissao dos
respectivos laudos e demais atividades necessarias a adequada execug¢ao do objeto.

4. Os servicos deverdo ser executados em conformidade com as especificagcdes
constantes do ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA, que integra este Edital para todos
os fins.
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5. A contratagéo sera realizada sob demanda, de acordo com a necessidade assistencial
efetivamente apresentada pelo HPS Platdo Araujo, ndo havendo garantia de quantidade
minima de exames, produ¢cao minima ou faturamento minimo a empresa contratada.

6. A auséncia ou reducao da demanda em determinado periodo ndo desobriga a contratada
de manter a disponibilidade minima dos servigos e a capacidade profissional estabelecida
neste Edital, nos dias e horarios previamente definidos com a Unidade.

7. A disponibilidade prevista neste Edital refere-se a capacidade técnica e operacional
necessaria para atendimento das solicitagdes encaminhadas pelo HPS Platdo Araujo, ndo
constituindo garantia de utilizagdo integral da capacidade disponibilizada.

8. Somente serdo remunerados os exames efetivamente solicitados, autorizados,
realizados, devidamente documentados e validados pela fiscalizagdo da Unidade.

Il - DO LOCAL DE EXECUGAO

9. Os servicos serao executados nas dependéncias do HPS Platdo Araujo, localizado na
Av. Autaz Mirim, s/n°, Jorge Teixeira, CEP 69088-245, Manaus/AM, ou em outro local
formalmente indicado pelo INDSH, quando necessario a execug¢ao do objeto.

10. A execucdo dos servigos devera observar as condi¢des fisicas, operacionais e
assistenciais disponibilizadas pela Unidade.

Ill - DA VINCULAGAO E DAS CONDIGOES GERAIS

11. A eventual contratagdo decorrente desta Tomada de Precos estara vinculada ao
Contrato de Gestdo n° 001/2025, celebrado para gestdo da Unidade Hospitalar.

12. A empresa contratada devera observar:

a) As normas e procedimentos internos do INDSH,;

b) Os protocolos assistenciais do HPS Platao Aradujo;

c) As normas técnicas e sanitarias aplicaveis;

d) As normas de segurancga do paciente;

e) As determinacdes dos 6rgaos reguladores e fiscalizadores competentes;
f) As disposi¢cdes do Contrato de Gestéo;

g) As condigbes estabelecidas no instrumento contratual;

h) As condi¢des estabelecidas neste Edital e seus Anexos.

13. A participacdo na presente Tomada de Precos implica ciéncia e aceitacao integral das
condicoes estabelecidas neste instrumento.
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IV — DAS CONDIGCOES DE PARTICIPACAO

14. Poderao participar desta Tomada de Precos pessoas juridicas regularmente
constituidas, que comprovem capacidade juridica, fiscal, técnica e econdmico-
administrativa compativel com o objeto.

15. A empresa participante devera:

a) Possuir CNPJ ativo e regular;

b) Possuir objeto social compativel com os servigos pretendidos;

c) Possuir registro nos érgaos ou conselhos profissionais competentes, quando exigivel;
d) Dispor de profissionais legalmente habilitados e qualificados;

e) Comprovar capacidade técnica compativel com o objeto;

f) Apresentar regularidade fiscal e trabalhista;

g) Apresentar a documentacao prevista neste Edital;

h) Comprovar a disponibilidade dos equipamentos de sua responsabilidade;
i) Comprovar a qualificacao dos profissionais que executarao os servicos.
16. Nao poderao participar empresas:

a) Impedidas ou legalmente impossibilitadas de contratar;

b) Que apresentem situagao cadastral irregular;

¢) Que apresentem documentacgao falsa, adulterada ou incompativel com as exigéncias
deste Edital;

d) Que nao atendam as condi¢des de habilitagdo estabelecidas;

e) Cuja participagdo comprometa a isonomia, a imparcialidade ou a regularidade do
processo.

V — DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

17. A documentacao de habilitagdo devera ser apresentada conforme relagao constante
do ANEXO Il - DOCUMENTACAO DE HABILITACAO.

18. Os documentos deverao estar validos na data de sua apresentagao, quando possuirem
prazo de validade definido.

19. A empresa devera apresentar documentagdo que comprove a qualificacdo dos
profissionais indicados para execug¢ao dos servicos.

20. Os profissionais responsaveis pela execug¢ao dos exames deverao possuir habilitagao
legal e registro regular perante o respectivo Conselho Profissional.
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21. Para execucdo dos ecocardiogramas, sera obrigatéria a indicagdo de meédico
regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina competente e detentor de
Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE em Ecocardiografia.

22. A comprovacao do RQE devera ser apresentada mediante documento oficial, certidao,
certificado ou consulta oficial ao Conselho Regional de Medicina competente, conforme
aplicavel.

23. A empresa devera informar, para o profissional responsavel pelos ecocardiogramas:

a) Nome completo;

b) CRM;

¢) UF do CRM;

d) Numero do RQE;

e) Comprovacao da qualificagao.

24. O profissional que ndo comprovar o requisito de RQE em Ecocardiografia ndo podera
ser indicado como responsavel pela realizacdo e/ou emissao dos laudos dos exames de
ecocardiografia.

25. A empresa devera manter durante toda a execucao contratual profissionais que
atendam aos requisitos de habilitacdo e qualificacao exigidos.

VI - DA APRESENTAGAO DAS PROPOSTAS

26. A proposta comercial devera ser apresentada conforme modelo constante do ANEXO
I — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL.

27. A proposta devera conter, no minimo:

a) ldentificagdo completa da empresa;

b) Descrigéo dos servigos;

c) Valores unitarios para cada tipo de exame;

d) Declaragao de que os valores contemplam todos os custos de responsabilidade da
empresa;

e) Prazo de validade da proposta;

f) Assinatura do representante legal.

28. Os valores deverao ser apresentados em moeda corrente nacional, com até duas casas
decimais.

29. Os precgos deverao contemplar todos os custos diretos e indiretos de responsabilidade
da contratada necessarios a execug¢ao do objeto, incluindo, quando aplicavel, pessoal,
encargos trabalhistas e previdenciarios, tributos, materiais, insumos, equipamentos,
manutencéo, assisténcia técnica, acessoérios e demais despesas.

30. A proposta devera possuir validade minima de 90 (noventa) dias.

31. Nao serdo divulgados neste Edital ou no Termo de Referéncia valores unitarios de
referéncia ou teto financeiro mensal.
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32. Os valores serao apresentados livremente pelas empresas participantes, podendo ser
objeto de analise e negociacao pelo INDSH.

33. A auséncia de valor de referéncia nao implica garantia de contratagao ou obrigacao de
aceite de qualquer valor apresentado.

VIl - DA ANALISE E SELEGAO

34. As propostas serdo analisadas quanto a sua conformidade com o objeto, as condigbes
técnicas, operacionais e comerciais € a documentacio apresentada.

35. A selegdo observara a proposta considerada mais vantajosa para o INDSH,
considerando o conjunto das condigdes apresentadas, inclusive:

a) Adequacéao ao objeto;

b) Valores propostos;

c) Capacidade técnica;

d) Capacidade operacional;

e) Qualificagao dos profissionais;

f) Comprovacao do RQE exigido para ecocardiografia;
g) Capacidade de atendimento da demanda assistencial;
h) Disponibilidade profissional;

i) Prazos de atendimento;

j) Qualidade dos servigos;

k) Condicdes dos equipamentos;

[) Condigdes comerciais;

m) Demais aspectos relacionados a adequada execug¢ao do objeto.

36. O INDSH podera realizar diligéncias e solicitar esclarecimentos ou documentagao
complementar para analise das propostas.

37. O INDSH podera realizar negociagdo com uma ou mais empresas participantes,
visando obter melhores condicbes técnicas, operacionais e comerciais.

38. A analise ndao estara necessariamente vinculada exclusivamente ao menor valor
individual de determinado exame, podendo ser considerada a proposta em seu conjunto.

39. A participac&o e apresentagao de proposta ndo geram direito adquirido a contratagéo.

VIIl - DO DESEMPATE

40. Havendo propostas consideradas equivalentes, o INDSH podera realizar negociagao
entre as empresas participantes.

41. Na negociagao poderdo ser considerados:

a) Melhores condigbes comerciais;
b) Capacidade operacional;
c) Disponibilidade profissional;
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d) Qualificagao técnica;

e) Prazos de atendimento;

f) Qualidade dos servigos;

g) Condigbes dos equipamentos;

h) Demais aspectos relacionados ao interesse institucional.

42. Persistindo o empate apds as negociagdes, podera ser realizado sorteio entre as
empresas empatadas, mediante registro formal do procedimento.

IX - DA EXECUGCAO DOS SERVIGOS

43. Os servicos deverao ser executados por profissionais legalmente habilitados e
qualificados.

44. A empresa devera dimensionar sua equipe de forma compativel com a demanda
assistencial encaminhada pela Unidade.

45. A empresa devera manter profissional qualificado disponivel nos periodos de
atendimento estabelecidos, em quantidade suficiente para atender a demanda
apresentada.

46. A empresa sera responsavel pela substituicido de profissionais em caso de auséncia,
afastamento, férias ou qualquer outra situacdo que comprometa a continuidade do
atendimento.

47. O profissional substituto devera atender aos mesmos requisitos de habilitacdo e
qualificagcao exigidos neste Edital.

48. Os exames somente poderao ser realizados mediante solicitagdo médica e autorizacao
da Unidade.

49. Os laudos deverao ser emitidos por profissional habilitado e devidamente identificado.

50. Os laudos deveréao conter, no minimo, identificagdo do profissional e respectivo registro
profissional.

51. Nos ecocardiogramas, o médico responsavel pela realizagdo e/ou emissédo do laudo
devera possuir RQE em Ecocardiografia.

52. Os exames deverao ser executados observando-se as normas de seguranga do
paciente, controle de infecgao, confidencialidade, protegao de dados e protocolos internos.

X — DA FREQUENCIA, DISPONIBILIDADE E DEMANDA

53. A execucdo dos servigos ocorrera sob demanda, conforme necessidade assistencial
efetiva do HPS Platao Araujo.

54. A contratacido ndo estabelecera quantidade minima de exames, produgao minima ou
faturamento minimo para a empresa contratada.
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55. A empresa devera, entretanto, assegurar a disponibilidade assistencial minima
estabelecida neste Edital, de modo a garantir capacidade de resposta as solicitagdes
encaminhadas pela Unidade.

10.1 — Ultrassonografia Convencional

56. A ultrassonografia convencional devera ser disponibilizada, no minimo, 3 (trés) vezes
por semana, em dias e horarios previamente definidos com a Unidade.

57. As solicitagcdes deverao ser atendidas em até 48 (quarenta e oito) horas contadas da
solicitacdo/autorizacéo, quando aplicavel a necessidade assistencial.

58. Os casos urgentes e emergenciais deverao observar fluxo prioritario definido pela
Unidade.

10.2 — Ultrassonografia com Doppler

59. A ultrassonografia com Doppler devera possuir disponibilidade de atendimento de
segunda-feira a sexta-feira, em dias e horarios previamente definidos com a Unidade.

60. A disponibilidade devera ser mantida independentemente do volume de demanda
existente no periodo.

61. A exigéncia de disponibilidade nao representa garantia de quantidade minima de
exames ou faturamento minimo.

10.3 — Ecocardiograma

62. O servico de ecocardiograma devera possuir disponibilidade de atendimento de
segunda-feira a sexta-feira, em dias e horarios previamente definidos com a Unidade.

63. A disponibilidade devera ser mantida independentemente do volume de demanda
existente no periodo.

64. A contratada devera manter profissional médico devidamente habilitado e qualificado
para realizagao dos exames.

65. O médico responsavel pela realizagdo e/ou emissdo dos laudos de ecocardiograma
devera possuir RQE em Ecocardiografia, regularmente registrado no CRM competente.

66. A disponibilidade prevista nos itens anteriores tem como finalidade garantir a
continuidade e a capacidade de resposta do servi¢o diagnéstico e ndo constitui contratacédo
de produgdo minima, pagamento por demanda presumida ou garantia de faturamento
minimo.

Xl - DOS EQUIPAMENTOS

67. Os equipamentos necessarios a realizagdo da Ultrassonografia Convencional e
Ultrassonografia com Doppler seréo disponibilizados pelo INDSH/HPS Platéo Aradjo.

68. Cabera ao INDSH a responsabilidade pela disponibilidade e manutencdo dos
equipamentos que forem de sua propriedade ou disponibilizados para execugcao dos
©
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referidos exames, ressalvados danos decorrentes de utilizacdo inadequada
comprovadamente imputavel a contratada.

69. A contratada devera utilizar os equipamentos disponibilizados pelo INDSH observando
as orientacoes técnicas e protocolos institucionais.

70. O equipamento destinado a realizagdo dos Ecocardiogramas sera disponibilizado pela
contratada, sendo de sua integral responsabilidade.

71. A contratada sera responsavel pela disponibilizagdo, instalagdo, manutengao
preventiva, manutengdo corretiva, calibracdo, assisténcia técnica, acessorios,
componentes e substituicado do equipamento de ecocardiografia, quando necessaria.

72. O equipamento devera permanecer em condicdes adequadas de funcionamento
durante todo o periodo de execucao dos servigos.

73. Em caso de indisponibilidade do equipamento de ecocardiografia, a contratada devera
providenciar solucdo alternativa tecnicamente adequada, inclusive substituicdo do
equipamento, quando necessario a continuidade do atendimento.

XIl - DA DEMANDA E DO VOLUME DE SERVICOS

74. A demanda sera definida de acordo com a necessidade assistencial efetiva do HPS
Platao Araujo.

75. A quantidade de exames podera variar mensalmente de acordo com o perfil
assistencial, numero de solicitagcdbes médicas, internacdes, atendimentos e demais
necessidades da Unidade.

76. Nao havera obrigagdo de utilizagdo integral da capacidade disponibilizada pela
contratada.

77. Nao havera garantia de quantidade minima de exames, produgdo minima, numero
minimo de pacientes ou faturamento minimo.

78. Somente serdo faturados exames efetivamente:

a) Solicitados;

b) Autorizados;

¢) Realizados;

d) Documentados;

e) Validados pela fiscalizagao.

79. A reducao da demanda nao sera considerada, por si s6, descumprimento contratual
por parte do INDSH.

80. A reducgdo da demanda também nao autoriza a contratada a deixar de cumprir a
disponibilidade minima pactuada, quando houver programagao assistencial previamente
estabelecida.
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XIll - DA FISCALIZAGAO

81. O INDSH designara responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo da execugao
dos servicos.

82. A fiscalizagdo podera verificar:

a) Quantidade de exames realizados;
b) Solicitagbes e autorizagoes;

c) Frequéncia dos atendimentos;

d) Cumprimento dos prazos;

e) Profissionais responsaveis;

f) CRM e RQE, quando aplicavel,

g) Qualidade dos laudos;

h) Funcionamento dos equipamentos;
i) Documentagao de medigao;

j) Faturamento;

k) Demais obrigagdes contratuais.

83. A fiscalizacdo podera solicitar, a qualquer momento, comprovagao da habilitacdo e
qualificagcao dos profissionais envolvidos na execucao.

84. A empresa devera manter atualizada a relagao dos profissionais vinculados ao servico.

85. A substituicio de profissionais devera ser comunicada previamente ao INDSH, quando
possivel, e o substituto devera atender aos requisitos exigidos.

86. A constatagao de profissional sem habilitagdo ou qualificagao exigida podera ensejar a
suspensdo de sua atuagao e a adogéo das medidas contratuais cabiveis.

XIV — DA MEDIGAO

87. A medicdo sera realizada mensalmente, considerando os exames efetivamente
realizados no periodo.

88. A medicao devera permitir a rastreabilidade entre a solicitacédo, autorizacao, realizacao,
profissional responsavel, laudo e faturamento.

89. A documentacao devera conter, conforme aplicavel:

a) lIdentificagdo do paciente ou cédigo de atendimento;
b) Data do exame;

c) Tipo de exame;

d) Quantidade;

e) ldentificagao do profissional;

f) CRM,;

g) RQE, quando aplicavel;

h) Comprovagao da realizagao;

i) Laudo;

i) Autorizagao;
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1)

90. A

Valor unitario;
Valor total.

Unidade realizara a conferéncia da documentagdo antes da autorizacdo para

faturamento.

XV - DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

91. O

faturamento devera corresponder exclusivamente aos servigos efetivamente

realizados e validados.

92. A Nota Fiscal devera estar acompanhada da documentacio exigida pelo INDSH.

93. Eventuais divergéncias identificadas na medicdo ou documentagcdo deverdo ser
corrigidas antes do prosseguimento do processo de pagamento.

94. O

pagamento sera realizado conforme condigbes estabelecidas no instrumento

contratual.

95. O pagamento estara condicionado a aprovacao da medi¢ao, regularidade documental
e demais requisitos institucionais.

XVI - DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

96. Constituem obrigacdes da contratada:

a)
b)

4

Executar os servigos com qualidade, seguranca, eficiéncia e regularidade;
Disponibilizar profissionais legalmente habilitados;

Disponibilizar profissionais em quantidade suficiente para atender a demanda;
Cumprir as frequéncias estabelecidas;

Cumprir o prazo de atendimento da ultrassonografia convencional;
Manter disponibilidade de doppler de segunda a sexta-feira;

Manter disponibilidade de ecocardiograma de segunda a sexta-feira;
Disponibilizar médico com RQE em ecocardiografia;

Manter o RQE dos profissionais responsaveis pelos ecocardiogramas regular;
Disponibilizar o equipamento de ecocardiografia;

Manter o equipamento de ecocardiografia em perfeitas condigdes;
Responsabilizar-se pela manutengao do equipamento de ecocardiografia;
Providenciar substituicdo do equipamento quando necessaria;

Substituir profissionais ausentes;

Observar os protocolos internos;

Preservar o sigilo das informacdes;

Cumprir a LGPD;

Apresentar documentagao de medigao correta;

Manter regularidade fiscal, trabalhista e profissional;

Comunicar situagdes que comprometam a execucgao;

Nao realizar exames sem autorizacao;

Nao utilizar profissional sem habilitagdo ou qualificagéo exigida;
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w) Cumprir integralmente o contrato.

XVII - DAS OBRIGAGOES DO INDSH
97. Constituem obrigacdes do INDSH:

a) Acompanhar e fiscalizar a execugao;

b) Fornecer informag¢des necessarias;

¢) Realizar as solicitagcbes e autorizacdes;

d) Disponibilizar os equipamentos de ultrassonografia convencional e doppler sob sua
responsabilidade;

e) Disponibilizar condicbes adequadas para utilizagdo dos equipamentos;

f) Validar as medigdes;

g) Comunicar inconsisténcias;

h) Efetuar o pagamento dos servigos efetivamente realizados e aprovados,
observadas as condi¢des contratuais.

XVIil - DA RESPONSABILIDADE
98. A contratada sera responsavel pelos atos praticados por seus profissionais.

99. A contratacdo ndo estabelecera vinculo empregaticio entre os profissionais da
contratada e o INDSH.

100. A contratada respondera pelos danos causados ao INDSH, aos pacientes ou a
terceiros quando decorrentes de agao ou omissao de sua responsabilidade.

XIX — DA PROTEGAO DE DADOS

101. A contratada devera cumprir integralmente a Lei n°® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais — LGPD.

102. Os dados dos pacientes deverao ser utilizados exclusivamente para execucao do
objeto.

103. A contratada devera adotar medidas técnicas e administrativas adequadas para
protecao das informagdes.

104. E vedado o uso ou compartilhamento de dados dos pacientes para finalidade diversa
da execugéao contratual, salvo hipéteses legalmente autorizadas.

XX — DA VIGENCIA

105. A eventual contratacao decorrente desta Tomada de Precos tera vigéncia por prazo
indeterminado, a partir do inicio da execugao dos servigos, permanecendo condicionada a
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manutencdo das condicdes que fundamentam a contratacdo e as disposigdes do
instrumento contratual.

106. A contratacdo permanecera condicionada a vigéncia do Contrato de Gestao n°
001/2025, bem como a disponibilidade dos recursos necessarios e ao interesse
institucional do INDSH.

XXI - DA RESCISAO

107. O contrato podera ser rescindido ou encerrado nas hipéteses previstas no instrumento
contratual e nas normas aplicaveis.

108. Poderao ensejar medidas contratuais:

a)

Descumprimento das obrigacoes;

Prestacao inadequada dos servicos;

Perda das condi¢des de habilitacéo;

Auséncia injustificada de profissional;

Atuacao de profissional sem qualificagao exigida;
Auséncia de RQE exigido;

Descumprimento reiterado dos prazos;
Indisponibilidade injustificada dos servicos;
Indisponibilidade injustificada do equipamento de responsabilidade da contratada;
Violacéo de dados;

Realizacdo de exames sem autorizagao;

Demais hipoteses previstas contratualmente.

XXII - DAS PENALIDADES

109. O descumprimento das obriga¢cdes podera sujeitar a contratada as penalidades
previstas no contrato e nas normas institucionais aplicaveis.

110. Poderao ser consideradas, entre outras:

Descumprimento da frequéncia minima;
Descumprimento dos prazos;

Auséncia injustificada;

Profissional sem habilitagao;

Profissional sem RQE exigido;

Atraso injustificado de laudos;
Indisponibilidade injustificada do equipamento;
Falhas recorrentes na execugao.

XXIll - DOS ESCLARECIMENTOS

111. Os pedidos de esclarecimentos deverdo ser encaminhados durante o periodo de

@ recebimento das propostas, pelos meios indicados pelo INDSH.
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112. Os esclarecimentos poderao ser realizados pela plataforma Bionexo ou pelos canais
institucionais indicados pela Unidade.

XXIV - DO CRONOGRAMA

ETAPA DATA
Publicacao do Edital 15/09/2026
Recebimento das propostas Da publicacao até 22/09/2026
Encerramento do recebimento 22/09/2026 as 16h00
Analise das propostas e documentagao 23/09/2026
Divulgacao do resultado 24/09/2026

113. O recebimento das propostas e documentos podera ocorrer pelos seguintes meios:

a) Por e-mail, através do enderego contratos.hpsdap@indsh.org.br, aos cuidados de
Renatha Freitas — Gestao de Contratos;

b) Mediante entrega fisica diretamente no setor de Gestdo de Contratos, em envelope
lacrado, no horario das 09h00 as 16h00;

¢) Por meio da Plataforma Bionexo.

114. O prazo final para envio e/ou entrega das propostas e documentos sera 22 de
setembro de 2026, até as 16h00.

115. Propostas ou documentos apresentados apds o encerramento do prazo nao serao
considerados, salvo alteragéo ou prorrogagao formalmente comunicada pelo INDSH.

XXV - DO RESULTADO
116. O resultado sera divulgado em 24/09/2026, pelos meios oficiais utilizados pelo INDSH.

117. A empresa selecionada podera ser convocada para negociagao final, apresentacao
de documentagao complementar e formalizagao do instrumento contratual.

XXVI — DAS DISPOSIGOES GERAIS

118. A participagdo na Tomada de Pregos implica aceitagdo integral das condigbes
estabelecidas.

119. O INDSH podera solicitar esclarecimentos ou documentagédo complementar.

120. O INDSH podera negociar condigbes comerciais e operacionais.
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121. O INDSH podera cancelar, suspender, revogar ou alterar a Tomada de Precos,
observadas as condi¢ées institucionais aplicaveis.

122. Os casos omissos serao solucionados pelo INDSH, observadas as normas
institucionais, o contrato, o Contrato de Gestao e a legislacéo aplicavel.

123. Integram este Edital:
« ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA;
e ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL;
e ANEXO lil - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO;
« ANEXO IV - DECLARAGOES.

Manaus/AM, 15 de setembro de 2026.

Hospital e Pronto-Socorro Dr. Aristoteles Platao Bezerra de Aratjo
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
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ANEXO | - TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto estabelecer as condicbes para
contratagdo de empresa especializada para prestacao de servigos de exames diagnésticos
de:

a) Ultrassonografia Convencional;
b) Ultrassonografia com Doppler;
c) Ecocardiograma.

1.2. Os servigos serdao prestados conforme demanda assistencial do HPS Platao Araujo,
mediante solicitacdo médica, autorizagdo e programacao da Unidade.

1.3. A contratagcdo compreendera a realizacdo dos exames e emissdo dos respectivos
laudos, por profissionais devidamente habilitados e qualificados.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. A contratagao justifica-se pela necessidade de assegurar a disponibilidade de servigos
de diagndstico por imagem necessarios ao atendimento da demanda assistencial do HPS
Platao Araujo.

2.2. A disponibilizagdo dos servigos visa contribuir para a continuidade da assisténcia,
apoio diagndstico e adequado acompanhamento dos pacientes atendidos pela Unidade.

2.3. A contratacdo sera realizada sob demanda, de acordo com a necessidade
efetivamente apresentada pela Unidade, ndo implicando garantia de quantidade minima
de exames ou faturamento minimo.

3. DA EXECUGAO SOB DEMANDA

3.1. Os servigos serao executados sob demanda, conforme as necessidades assistenciais
efetivamente identificadas pelo HPS Platao Arauijo.

3.2. Nao havera obrigacdo de utilizacdo integral da capacidade disponibilizada pela
contratada.

3.3. Nao havera garantia de quantidade minima de exames, producdo minima, numero
minimo de pacientes ou faturamento minimo.

3.4. Serdo remunerados exclusivamente os exames efetivamente solicitados, autorizados,
realizados, documentados e validados pela fiscalizagao.
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4. DOS SERVICOS
4.1. Ultrassonografia Convencional
4.1.1. Disponibilidade minima de 3 (trés) vezes por semana.

4.1.2. As solicitagdes deverao ser atendidas em até 48 (quarenta e oito) horas contadas da
solicitacdo/autorizacio, quando aplicavel.

4.2. Ultrassonografia com Doppler

4.2.1. Disponibilidade de atendimento de segunda-feira a sexta-feira, em dias e horarios
previamente definidos com a Unidade.

4.3. Ecocardiograma

4.3.1. Disponibilidade de atendimento de segunda-feira a sexta-feira, em dias e horarios
previamente definidos com a Unidade.

4.3.2. O médico responsavel pela realizacdo e/ou emissao dos laudos devera possuir RQE
em Ecocardiografia, regularmente registrado no CRM competente.

5. DOS EQUIPAMENTOS

5.1. Os equipamentos destinados a realizacdo da Ultrassonografia Convencional e
Ultrassonografia com Doppler serao disponibilizados pelo INDSH/HPS Platao Araujo.

5.2. O equipamento destinado a realizacado dos Ecocardiogramas sera disponibilizado pela
contratada.

5.3. Cabera a contratada a responsabilidade integral pelo equipamento de ecocardiografia,
incluindo instalagdo, manutencao preventiva e corretiva, calibragao, assisténcia técnica,
acessorios e substituicdo quando necessaria.

6. DOS PROFISSIONAIS

6.1. A contratada devera disponibilizar profissionais devidamente habilitados e qualificados
para execugao dos servicos.

6.2. Os profissionais deverao manter registro profissional regular perante seus respectivos
Conselhos.

6.3. Para realizagao e/ou emissdo dos laudos de Ecocardiograma, sera obrigatéria a
disponibilizacdo de médico com RQE em Ecocardiografia.

6.4. A contratada devera manter atualizada a relagado dos profissionais vinculados ao
Servico.
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7. DOS LAUDOS
7.1. Os laudos deverao ser emitidos por profissional habilitado e identificado.

7.2. Os laudos deverao conter, no minimo, a identificacao do profissional responsavel e
respectivo registro profissional.

7.3. Nos exames de ecocardiografia devera constar a identificagcdo do médico responsavel,
CRM e, quando aplicavel, RQE.

8. DA MEDIGAO, FATURAMENTO E PAGAMENTO

8.1. A medicdo sera realizada mensalmente, considerando os exames efetivamente
realizados.

8.2. A documentacdo devera permitir a rastreabilidade entre solicitagdo, autorizacdo,
realizacao, profissional responsavel, laudo e faturamento.

8.3. O faturamento devera corresponder exclusivamente aos servigos efetivamente
realizados e validados.

8.4. O pagamento ficara condicionado a aprovacao da medicao, regularidade documental
e demais requisitos institucionais.

9. DA ACESSORIEDADE

9.1. Este contrato é acessoério do principal que foi assinado entre a CONTRATANTE e o
Governo do Estado do Amazonas, através da Secretaria de Saude do Estado do
Amazonas, CONTRATO DE GESTAO 001/2025. Assim, se aquele contrato principal for
rescindido por qualquer motivo e a qualquer tempo, este também se rescindira ao mesmo
tempo e de maneira automatica e instantdnea, sem que haja a necessidade de nenhuma
comunicacao formal neste sentido por nenhuma das partes, hipétese em que nao havera
a cominacdo de nenhuma multa ou indenizacdo, a nenhum titulo e/ou hipétese e sob
nenhuma rubrica, com o que concordam expressamente as partes para ja ficarem cientes.

10. DA VIGENCIA

10.1. A contratacéo tera vigéncia por prazo indeterminado, a partir do inicio da execugao
dos servigcos, permanecendo condicionada a vigéncia do Contrato de Gestao n° 001/2025,
a disponibilidade dos recursos necessarios e as demais condi¢cdes estabelecidas no
instrumento contratual.

11. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA
11.1. Constituem obrigagbes da contratada:
a) Executar os servigos com qualidade, segurancga e regularidade;
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b) Disponibilizar profissionais habilitados;

¢) Cumprir as frequéncias e prazos estabelecidos;

d) Manter profissional qualificado durante os periodos de atendimento;

e) Manter médico com RQE em ecocardiografia para os servi¢cos de ecocardiograma;
f) Disponibilizar e manter o equipamento de ecocardiografia;

g) Substituir profissionais ausentes;

h) Observar os protocolos institucionais;

i) Preservar o sigilo das informacgbes dos pacientes;

j)  Cumprir a legislacdo de protecdo de dados;

k) Apresentar corretamente os documentos de medig&o;

1) Manter sua regularidade fiscal, trabalhista e profissional;

m) Comunicar situagdes que possam comprometer a continuidade dos servicos.

12. DAS OBRIGAGOES DO INDSH
12.1. Constituem obrigagdes do INDSH:

a) Acompanhar e fiscalizar os servicos;

b) Realizar as solicitagdes e autorizacoes;

c) Disponibilizar os equipamentos de ultrassonografia convencional e doppler sob sua
responsabilidade;

d) Fornecer as informagdes necessarias a execugao;

e) Validar as medigbes;

f) Efetuar o pagamento dos servicos efetivamente realizados e aprovados,
observadas as condi¢des contratuais.

13. DA FISCALIZAGAO

13.1. A execucdo dos servicos sera acompanhada e fiscalizada por representante
designado pelo INDSH.

13.2. A fiscalizacdo podera verificar a quantidade de exames, frequéncia, prazos,
profissionais, CRM, RQE, laudos, equipamentos, documentacgao e faturamento.

13.3. A contratada devera fornecer os documentos e informagdes solicitados pela
fiscalizacao.

14. DA PROTEGAO DE DADOS

14.1. A contratada devera observar integralmente a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais — LGPD.

14.2. Os dados dos pacientes somente poderao ser utilizados para finalidades relacionadas
a execucéao do objeto contratado, observadas as hipoteses legais aplicaveis.
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ANEXO Il - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL
EDITAL N° 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003/2026
A
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH

HOSPITAL E PRONTO-SOCORRO DR. ARISTOTELES PLATAO BEZERRA DE ARAUJO
— HPS PLATAO ARAUJO

A empresa , inscrita no CNPJ
sob n° , com sede a
» por

intermédio de seu representante legal Sr.(a)
portador(a) do

CPF n° , vem apresentar sua proposta

comercial para prestacao dos servigos objeto do Edital de Tomada de Precos n° 003/2026.
1. IDENTIFICACAO DA EMPRESA

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ:

Endereco:

CEP:

Telefone:

E-mail:

Representante Legal:

CPF:

Cargo/Funcéo:

2. PROPOSTA DE PRECOS

ITEM| DESCRIGAO DO SERVIGO (lUNIDADE|VALOR UNITARIO

01 ||Ultrassonografia Convencional||[Exame ||R$

02 ||Ultrassonografia com Doppler |[Exame  ||R$

03 ||[Ecocardiograma Exame ||R$
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3. CONDIGOES DA PROPOSTA

3.1. Declaramos que os valores apresentados contemplam todos os custos diretos e
indiretos necessarios a execucao dos servigcos de responsabilidade da CONTRATADA.

3.2. Declaramos estar cientes de que a contratagao sera realizada sob demanda, de acordo
com a necessidade assistencial do HPS Platdo Araujo.

3.3. Declaramos estar cientes de que nao havera garantia de quantidade minima de
exames, producdo minima ou faturamento minimo.

3.4. Declaramos estar cientes das condi¢des de disponibilidade dos servigos estabelecidas
no Termo de Referéncia.

3.5. Declaramos estar cientes de que o equipamento destinado a realizagdo dos
ecocardiogramas sera de responsabilidade da CONTRATADA.

3.6. Declaramos estar cientes da obrigatoriedade de disponibilizacdo de médico habilitado
e qualificado, com RQE em Ecocardiografia, para realizagéo e/ou emissao dos laudos dos
exames de ecocardiografia.

4. VALIDADE DA PROPOSTA

Validade da proposta: ( ) dias,
contados da data de sua apresentagéo, observado o prazo minimo de 90 (noventa) dias
estabelecido no Edital.

5. DADOS BANCARIOS

Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:
Titular:
CNPJ/CPF:

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
Nome:

CPF:

Cargo:

Carimbo da empresa:

@ 20
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ANEXO Il - DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO
EDITAL N° 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003/2026

RELAGAO DE DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA CONTRATAGAO DE
PRESTADORES DE SERVICOS - PJ

N° DOCUMENTO S |[N/A[VENC.

Copia do contrato social registrado na Junta Comercial ou Cartério
de Pessoa Juridica e respectivas alteragdes

Alvara da Prefeitura do Municipio onde se localiza a sede da

2
empresa

3_Auto de Vistoria expedido pelo Corpo de Bombeiros, quando
aplicavel

4_ Licenca expedida pela Secretaria do Verde e Meio Ambiente, quando
aplicavel

5_ Licenca expedida pela Secretaria Municipal de Saude — Setor de

Vigilancia Sanitaria, quando aplicavel

6: CNPJ com CNAE especifico para o servigo que se pretende contratar
7

Certificado de Regularidade de Inscricdo da Pessoa Juridica no
Conselho Profissional de Classe competente, quando aplicavel

Certidao Negativa de Débitos relativos ao FGTS — CRF

8|
9: Certidao Negativa de Débitos Tributarios da Uniao
ﬁ Certidao Negativa de Débitos Tributarios Estaduais

11||Certidao Negativa de Débitos Tributarios Municipais

ﬁ Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT

13||Certidao do Distribuidor Civel — Faléncias e Recuperagao Judicial

14||Certidao Negativa do Distribuidor da Justica Federal — 12 instancia

Comprovante de registro no Conselho da categoria profissional dos
sécios que constam como Responsaveis Técnicos, quando aplicavel
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N° DOCUMENTO S |[N/A[VENC.

Comprovante de pagamento de anuidade do Conselho Profissional
dos sdcios, quando aplicavel

17||Copia de RG e CPF dos socios

18] Copia da certidao de quitacao eleitoral dos so6cios

Copia da Carteira profissional expedida pelo Conselho da categoria
profissional — exemplo: CRM

Copia do Diploma de nivel superior dos sécios, especialmente para
servigos médicos, quando aplicavel

Copia de Certificado(s) de residéncia médica e demais
especializagdes dos soécios, quando aplicavel

22||Copia de comprovante de endereco dos sdcios-administradores

Comprovacéao de Registro de Qualificacao de Especialista — RQE do
23||médico responsavel pela realizagdo e/ou emissao dos laudos de
Ecocardiograma

Comprovacéo de inscricdo e regularidade do médico responsavel
perante o Conselho Regional de Medicina — CRM

Relacao dos profissionais que serao disponibilizados para execucgao
25||dos servigos, contendo nome completo, profissdo, registro
profissional e especialidade

Comprovacdo de habilitacdo e qualificacdo dos profissionais
indicados para execucdo dos servigos objeto da contratagédo

OBSERVAGOES

1. A documentagao devera ser apresentada de forma legivel e dentro do prazo de validade,
quando aplicavel.

2. Os documentos classificados como “quando aplicavel” deverdo ser apresentados de
acordo com a natureza da empresa, atividade exercida e legislagao pertinente.

3. Para os servigos de Ecocardiograma, sera obrigatoria a apresentacado da documentagao
comprobatodria do RQE do médico responsavel, conforme exigéncia estabelecida no Edital
e Termo de Referéncia.
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4. A empresa devera manter regulares, durante toda a vigéncia contratual, as licencas,
registros, certiddes e demais documentos cuja manutencao seja exigida pela legislagéo e
pelo instrumento contratual.

5. O INDSH podera solicitar documentos complementares ou atualizados sempre que
necessario para a analise da contratacdo, regularidade documental ou execug¢ao dos
Servigos.

6. A apresentacdo da documentacao nao implica, por si s6, direito a contratacéo, ficando
a empresa sujeita a analise e aprovacédo da documentagao, proposta comercial e demais
condic¢bes estabelecidas no Edital e seus Anexos.
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ANEXO IV - DECLARAGOES
EDITAL N° 003/2026
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 003/2026

DECLARAGOES
A empresa
, inscrita
no CNPJ sob n° , com sede a
, por
intermédio de seu representante legal Sr.(a)
, portador(a) do
CPF n° , para fins de participacdo na Tomada

de Precos n° 003/2026, promovida pelo INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, declara, sob as penas da lei e para os devidos fins, que:

1. DECLARAGAO DE CIENCIA E ACEITAGAO

Declara que conhece e aceita integralmente as condicbes estabelecidas no Edital n°
003/2026, no Termo de Referéncia, seus Anexos e demais documentos integrantes do
processo, comprometendo-se a cumprir todas as obrigacdes deles decorrentes.

2. DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO

Declara que ndo possui qualquer impedimento legal, contratual ou administrativo que a
impossibilite de participar da presente Tomada de Precos e, caso selecionada, de celebrar
contrato com o INDSH.

3. DECLARAGAO DE VERACIDADE

Declara, sob as penas da lei, que todas as informagdes e documentos apresentados sao
verdadeiros, auténticos e correspondem a realidade, responsabilizando-se integralmente
por seu conteudo.

4. DECLARAGAO DE HABILITAGAO DOS PROFISSIONAIS

Declara que os profissionais indicados para execugao dos servigcos possuem habilitagao
legal, registro profissional regular e qualificacdo compativel com as atividades que serdo
desempenhadas.

5. DECLARAGAO ESPECIFICA — ECOCARDIOGRAFIA

Declara que disponibilizara médico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina competente e detentor de Registro de Qualificacdo de Especialista — RQE em
Ecocardiografia, para realizacao e/ou emissao dos laudos dos exames de ecocardiografia,
mantendo tal requisito durante toda a execugéo contratual.

6. DECLARAGAO DE DISPONIBILIDADE
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Declara que possui capacidade técnica e operacional para atender as condicbes de
disponibilidade estabelecidas no Termo de Referéncia, incluindo a Ultrassonografia
Convencional, Ultrassonografia com Doppler e Ecocardiograma.

7. DECLARAGAO DE EQUIPAMENTO

Declara que disponibilizara, sob sua responsabilidade, equipamento adequado para
realizacdo dos exames de ecocardiograma, responsabilizando-se por sua manutencao,
assisténcia técnica e condi¢des de funcionamento durante a execugao dos servicos.

8. DECLARAGAO DE EXECUGAO SOB DEMANDA

Declara estar ciente de que os servicos serdo executados sob demanda, conforme a
necessidade assistencial do HPS Platdo Araudjo, ndo havendo garantia de quantidade
minima de exames, produ¢ao minima ou faturamento minimo.

9. DECLARAGAO DE CUSTOS

Declara que os valores apresentados na proposta comercial contemplam todos os custos
diretos e indiretos necessarios a execugdo dos servigos de responsabilidade da
CONTRATADA, incluindo tributos, encargos, pessoal, equipamentos, manutencao,
materiais, insumos e demais despesas aplicaveis.

10. DECLARAGAO DE PROTEGAO DE DADOS

Declara que observara integralmente a legislagao aplicavel a protecdo de dados pessoais,
especialmente a Lei n® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD,
comprometendo-se a manter o sigilo e a seguranga das informagdes dos pacientes e
demais dados a que tiver acesso em razao da execucao dos servicos.

11. DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO

Declara estar ciente de que a eventual contratagao nao estabelecera vinculo empregaticio
entre os profissionais disponibilizados pela empresa e o INDSH, sendo de sua exclusiva
responsabilidade as obrigagbes trabalhistas, previdenciarias, fiscais e demais encargos
decorrentes da relagdo com seus profissionais.

12. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE

Declara assumir integral responsabilidade pela execug¢ao dos servigos, pelos profissionais
disponibilizados e pelos atos praticados por estes no exercicio de suas atividades, nos
limites das obrigagbdes assumidas contratualmente.

13. DECLARAGAO DE ACESSORIEDADE

Declara estar ciente e de acordo de que eventual contratagcdo decorrente da presente
Tomada de Pregos possui natureza acessoéria ao Contrato de Gestdao n® 001/2025,
celebrado entre o INDSH e o Governo do Estado do Amazonas, por intermédio da
Secretaria de Estado de Saude — SES/AM, estando sua continuidade condicionada a
vigéncia do contrato principal, nos termos da Clausula Nona — Da Acessoriedade do
instrumento contratual.
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14. DECLARAGAO FINAL

Por fim, declara estar ciente de que a apresentagao destas declaracdes nao afasta a
obrigacao de apresentar os documentos comprobatérios exigidos no Edital, no Termo de
Referéncia e demais documentos integrantes do processo, quando solicitados pelo INDSH.

Manaus/AM, de de 2026.

REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA
Nome:

CPF:

Cargo:

Razé&o Social:

CNPJ:

Carimbo da empresa:
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