CONTRATO 047/2019 - HMAP

CONTRATO DE'PRESTAGﬁO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM, AGCOES DE
APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS ESPECIALIZADOS DE RADIOLOGIA,
ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA E RESSONANCIA MAGNETICA (BLOCO I)

QUADRO 01 ' 1
INSTITUTO  BRASILEIRO  DE CNPJ | 18.972.378/0009-70
CONTRATANTE  |sFoTAO HOSPITALAR - IBGH |
Av. V-5. S/IN, Qd. A, Area Lt.001-E SALA 01, Cidade Vera Cruz, Aparecida de
ENDEREGO Goiania — Goias, CEP: 74.936-600
Aurélio Olivieri Passos CPF 933.986.971-00
PRESIDENTE EM
EXERCICIO
T CRD - CENTRO DE RECURSOS | CNPJ | 01.586.380/0001-50 I
CONTRATADA DIAGNOSTICOS LTDA |
ENDERECO Av. Paranaiba, n. 640, centro, CEP: 74.020-010, Goiania - GO. i
' REP. LEGAL " | Ricardo Tavares Daher PROF. | Empresario |
CPE 023.005.901-58 R.G. 4299885 - 2° via, |
DGCP/GO !
—  QUADRO 02
UNID ADE HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA | MUN./UF | Aparecida de Goiania — GO.
DE GOIANIA — HMAP

NATUREZA PRESTACAO DE SERVICOS

| CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM, ACOES
| DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS ESPECIALIZADOS DE
| OBJETO RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA E RESSONANCIA
MAGNETICA (BLOCO )

1. A referida contratagao tera como vigéncia o prazo de 12 (doze) meses, com termo
inicial a partir da ordem de servigo. Podendo ser renovado por meio de aditivo em
razdo da necessidade ou conveniéncia de continuacdo da prestagao do
servigo/fornecimento dos produtos devidamente justificada, sendo limitado a vigencia
VIGENCIA do Contrato de Gestao em referéncia

2. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do Contrato de Gestdo ao qual esta
contratacdo esta vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a
CONTRATADA sera rescindido, independente de prévio aviso ou notificacéo.

| CONTRATO 1095/2018 —-SEL
DE GESTAO




SERVIGOS

BLOCO |

1. Caracteristicas gerais para RADIOLOGIA - (1 sala de Raio -X)

« A contratagdo contempla o SADT - servico de exames de imagens para atendimento a
pacientes do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP.

o A prestacdo dos servicos n3o gera vinculo empregaticio entre os empregados da
CONTRATADA e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagao entre estes que
caracterize pessoalidade e subordinacgao direta.

e O servico compreendera a realizagdo de exames de RADIOLOGIA, com emissao de laudo
através de médico radiologista no qual sera responsavel técnico pelo servico e emissor de
laudos (quando solicitado).

L

a) Os técnicos de radiologia devidamente habilitados para manuseio dos equipamentos relacionados
(Raio - X fixo, moével) e credenciados por 6rgaos de classe, incluindo o fornecimento de sistema de
radiologia, dosimetro, os equipamentos necessarios para a execugao dos servigos.

b) Com relagdo a manutengéo preventiva e corretiva dos equipamentos com substituicao de pecas, a
mesma sera de responsabilidade da empresa fornecedora dos equipamentos, enquanto o produto
estiver dentro do prazo de garantia, estipulado pela fabrica.

c) A CONTRATADA devera ter como plano de contingéncia a gravagdo em DVD dos exames
realizados caso de qualquer problema técnico.

d) A CONTRATADA devera realizar o armazenamento e visualizagdo de imagens, do servico de
radiologia, atendendo as suas demandas com as seguintes especificacoes: Sigilo de Informagodes;
Seguranca e Preservacdo nos exames armazenados; Fornecimento de sistema para visualizacdo
das imagens e tempo real; Armazenamento em nuvens digital.

e Equipamento de Raio — X Fixo Digital (Philips - modelo: CompactuPendulun) e 4
equipamentos de Raio-X movel (Philips - modelo: Titanium 300).

1. 2. A CONTRATADA devera fornecer
1.2.1 Escopo de trabalho:

Horario de

Funcionamento Descrigao

Supervisor técnico — 44h

Técnicos em radiologia devidamente habilitados, em numero

| 24 (vinte e quatro) horas | suficiente para atender em tempo habil todos os setores do hospital e

todos os dias da semana | em conformidade com a legislacéo vigente.

goda documentacao para funcionamento da sala e indicagdo de |
ART.
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Médico Radiologista para emissao de laudos e Responsavel Técnico.
OBS.: * Raio -X em atendimento de emergéncia nao necessitara
de laudo, sera de responsabilidade de analise pela equipe
ekt médica do hospital, de acordo com sua pontual necessidade.
*Raio-X ambulatorial devera ter o laudo definido no prazo

de, no maximo, 48h.
Tabela 1: Recursos previstos pela CONTRATADA.

SERVIGOS

1.1.3 Quantitativo de exames:

1.1.4 Para o servico de Radiologia Interno, deverd contemplar e atender conforme necessidade do
hospital;

1.1.5. Radiologia Externo segue tabela:

1.1.6 A CONTRATADA devera apresentar na proposta os exames externos, conforme quantitativo

previsto na tabela 2.

Exames 12 Etapa 5 22 Etapa 32 Etapa
Raio-X 432 | 1728 2880
Tabela 2: Referéncia Contrato de Gestao n°® 1095/2018.

SERVICOS

2. Caracteristicas gerais para ULTRASSONOGRAFIA - (3 SALAS DE EXAMES)

» O servico compreendera a realizagao de exames de ULTRASSONOGRAFIA, com emisséo de
laudos, através de medico ultrassonografista devidamente inscritos por 6rgdos de classe
(CREMGO).

e A CONTRATADA devera realizar exames de ultrassonografia de segunda a segunda,
totalizando por producéo.

e Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica, insumos
e equipamentos: Equipamento de Ultrassonografia 3 unidades (Philips - modelo: Affiniti 50).

e A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de secretariado.

2.1 Quantitativo de exames:

° Para o servico de Ultrassonografia Interno, devera contemplar e atender conforme
necessidade do hospital,

. Os laudos deverao ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

2.2 Ultrassonografia Externo segue tabela:
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Exames

12 Etapa

2° Etapa

3? Etapa

Ultrassonografia

396

1584

2.640

Tabela 3: Referéncia Contrato de Gestdo n° 1095/2018.

SERVICOS

3. Caracteristicas gerais para TOMOGRAFIA- (1 SALA DE EXAME)

O servico compreendera a realizacdo de exames de TOMOGRAFIA, com emissdo de laudos,
através de médico radiologista devidamente inscrito por 6érgaos de classe (CRM-GO).

Os laudos deverao ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

A CONTRATADA devera realizar exames de tomografia computadorizada 7 (sete) dias da
semana, 24 h diarias.

Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica e o

equipamento.

O equipamento sera uma Tomografia Computadorizada de 64 canais e esta sendo adquirido
pela Secretaria Municipal de Saude de Aparecida e sera disponibilizado ao HMAP quando
concluida a compra quanto entdo sera emitido ordem para a CONTRATADA iniciar suas

atividades.

. A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de secretariado.

3.1 Quantitativo de exames:

Para o servico de Tomografia Computadorizada paciente interno, deverd contemplar e
atender conforme necessidade do hospital;

Tomografia Computadorizada paciente externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 2° Etapa 3° Etapa |
Tomografia 216 864 1.440 |
Computadorizada

Tabela 4: Referéncia Contrato de Gestdo n° 1095/2018.
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SERVICOS

4. Caracteristicas gerais para RESSONANCIA MAGNETICA- (1 SALA DE EXAME)

e O servico compreendera a realizagdo de exames de RESSONANCIA MAGNETICA, com
emissao de laudos, atraves de meédico radiologista devidamente inscritos por orgaos de
classe (CRM-GO).

¢ Os laudos deverao ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

« A CONTRATADA devera realizar exames de ressonancia magnética de segunda a sexta
feira, 12h diarias e quando acionada pelo Hospital em situagbes de emergéncia a noite e aos
finais de semana, no prazo maximo de 2h para a presenca do profissional no HMAP.

* Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica e o
equipamento.

e O equipamento sera uma Ressonancia Magnética de 1,5 T — Modelo SIGNA CREATOR -

GE HEALTHCARE DO BRASIL.

A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de secretariado.

4.1 Quantitativo de exames:

e Para o servico de Ressonancia Magnética paciente interno, devera contemplar e
atender conforme necessidade do hospital;
« Ressonancia Magnética paciente externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 2 2 Etapa 3 2 Etapa
Ressonancia Magnética 792
Tabela 5: Referéncia Contrato de Gestdo n° 1095/2018.

Item Equipamentos Manutencao
01 CR ou ICR (conjunto digitalizador) SIM
02 Software SIM
03 | Sistema (web) que permite consulta SIM
e visualizacdo das imagens e

integragae  com 0 Prontuario |

Eletrénico do HMAP, _

04 Impressora para aplicagdo médica SIM
(papel especial para imagens)

05 PACS para todo o servico de
imagem da Unidade.

SIM

Tabela 6.




ESPECIFICACAO DO OBJETO

Serzo disponibilizados os exames de acordo com a especialidade do BLOCO, mediante ordem de servigo
e de acordo com as necessidades da populagdo e em conformidade o numero mensal de exames no

limite da capacidade operacional do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania - HMAP:

SERVICOS

RADIOLOGIA:

A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de raio-X:

CODIGO
R ED e NOME DO PROCEDIMENTO

0204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE

0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS +
HIRTZ)

0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+
OBLIQUAS)

0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR

- BILATERAL

0204010063 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

0204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA /
BRETTON + HIRTZ)

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010098 RADIOGRAFIA DE LARINGE

0204010101 RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

0204010110 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010136 RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE
CORPO ESTRANHO)

0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + |
HIRTZ) '

0204010152 RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204010209 TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS

0204020018 MIELOGRAFIA

0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO +
OBLIQUAS)

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO /
FLEXAO)

0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020077

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C!‘.C;}BL'IQU,AS)
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0204020085 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL /
\ DINAMICA
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR
0204020115 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA
0204020123 RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA
0204020131 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL-
TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)
0204030013 BRONCOGRAFIA UNILATERAL
0204030021 DUCTOGRAFIA (POR MAMA)
0204030030 MAMOGRAFIA
0204030048 MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE
MAMA ASSOCIADA A MAMOGRAFIA
0204030056 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
| LATERAL + OBLIQUA)
0204030064 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA +
LATERAL)
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)
0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO
0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)
0204030110 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO
0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)
0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAO + EXPIRACAO +
LATERAL)
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)
0204030161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)
0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)
0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO
0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
0204040078 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO
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SERVIGOS

e ULTRASSONOGRAFIA:
A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de Ultrassonografia:

CODIGO
PROCEDIMENTO NOME DO PROCEDIMENTO
0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE
0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA
0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA
0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
0205010059 OBSTETRICO
0205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO
0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO
0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO
0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL
0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA
0205020100 ABCORINAL
" ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA
HQ 0205020119 TRANSRETAL)
0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE
0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)
0205020143 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA
4908020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER
COLORIDO E PULSADO
0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)
0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA
0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL
MARCACAO DE LESAQ PRE-CIRURGICA DE LESAO
0205020194 NAO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A
ULTRASSONOGRAFIA




SERVICOS

« TOMOGRAFIA

A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de Tomografia

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/
OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-
SACRA C/ QU S/ CONTRASTE *

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA
C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA
FACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

10206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS
APENDICULARES - (BRACO, ANTEBRAGO, MAO, COXA,

L ) PERNA, PE)

(\ L 0206020031 ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX
_ J/\) 0206020040  TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029 ' TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE
MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA /
ABDOMEN INFERIOR
TOMOGRAFIA DE CORAGAO E CORONARIAS
ANGIOTOMOGRAFIAS




SERVICOS

. A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de Ressonancia Magnética:

« RESSONANCIA MAGNETICA

! CODIGO
o . NOME DO PROCEDIMENTO
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
P—— RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL)
RESSONANGIA MAGNETICA DE COLUNA
Hebr01o0as CERVICAL/PESCOCO
epe— gE(S:ggNANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
0207010056 RESSONANGIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
0207010072 RESSONANGIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
Pom—— (R:ﬁ\JSESONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA G/
i RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR
0207020027 L ATERAL
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
0207030022 ABDOMEN INFERIOR
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR
0207030030 AN
RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS
0207030049 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA

ANGIORESSONANCIAS

% APARECIDA




ATUAGAO TECNICA

5. A CONTRATADA devera ainda executar os servicos conforme especificacées constantes no
Termo de Referéncia do Processo Seletivo em referéncia e da proposta apresentada.

6. OBRIGAGOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

6.1. A CONTRATADA obriga-se a:

e Realizar os Servicos descritos nos itens 3.DESCRICAO DOS SERVICOS, dentro dos padrées
de qualidade e eficiéncia exigidos para o servico,

« Executar os servicos contratados através da fixagdo de parametros técnicos e a tempo certo
obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

s Prestar os servicos/fornecimentos objeto de acordo com o valor pactuado e atender as leis e
especificagbes técnicas aplicaveis aos servicos em questdo, bem como aquelas que derivem de
normas técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com qualificagéo e
treinamento adequados.

e Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

» N3o transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente
Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada sem previo
consentimento, por escrito, da CONTRATANTE.

« Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patrimonio
da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o énus decorrente.

« Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condicbes que ensejaram a
contratacéo, particularmente no que tange a regularidade fiscal e cumprimento da proposta.

e« Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagédo com o pessoal
envolvido direta ou indiretamente na execucio deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer
obrigacdo fiscal e ftrabalhista decorrente da prestacdo de servicos dos seus
cooperados/funcionarios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.

e Adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que eventualmente venha a ser
reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer orgdo administrativo e/ou
fiscalizagao.

« A CONTRATADA se obriga a executar os servicos de acordo com os prazos e quantidades
estipuladas no Anexo Técnico | e seus respectivos servigos, conforme demanda referenciada de
usuarios do SUS da Unidade Hospitalar.

e Apresentar a escala mensal para o CONTRATANTE relativa a todos os servigos ora
contratados, imediatamente apos a assinatura do contrato.




Apresentar até o dia 20 de cada més, no modelo de escala apresentado pela unidade, a escala
de atendimento do més subsequente com as datas e horarios que os profissionais mencionados
estardo a disposicdo para a prestacio dos servigos objetos do presente instrumento. Na escala
deve constar o nome completo do profissional, sua especialidade, seu nimero de inscricao no
CRM-GO:; e deve estar datada e assinada pelo coordenador. Quando houver alteragdo de
plantonista, uma nova escala, atualizada e contendo a justificativa, devera ser encaminhada a
CONTRATANTE, até 48 horas antes da alteragao.

A CONTRATADA se obriga a manter em quantitativo adequado, sendo passivel de glosa o
descumprimento quanto quantitativo de Recursos Humanos e operacionais.

As escalas de trabalho serdo aprovadas pelo Diretor Técnico do CONTRATANTE, que verificara a
observancia e compatibilidade das escalas com a legislagao que rege a materia.

A CONTRATADA deve garantir que todos os profissionais utilizem o sistema de gest&o oferecido
pelo CONTRATANTE, inserindo a informagéo em tempo habil.

A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar qualquer tipo de
procedimento meédico, desde que seja expedida, pela unidade de salde de assisténcia a
respectiva autorizacdo, segundo os critéerios adotados pelo Ministério da Saude, Conselho
Regional de Medicina e pelo Sistema Unico de Salde — SUS, com excegao dos atos realizados
em carater de urgéncia e emergéncia, que independem de autorizagdo da CONTRATANTE.

A CONTRATADA n&o podera apresentar, em hipdtese alguma, cobranga por servigos medicos
ou de exames aos usuarios do SUS, cabendo a CONTRATADA todas as responsabilidades caso
tal fato ocorra.

E vedado 4 CONTRATADA a realizacdo ou apresentacdo de procedimentos para serem
faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposigao de horario,
sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado simultaneamente,
podendo a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar os servicos
prestados pela CONTRATADA.

Assumir, eximindo a CONTRATANTE de corresponsabilidade em todas e quaisquer obrigacdes,
despesas e encargos trabalhistas, securitarios, previdenciarios, diarias e outros decorrente da
legislagdo em vigor, relativa a seus profissionais médicos, empregados e prepostos utilizados na
execucdo do contrato, utilizados na execugado do objeto do presente instrumento.

A contratada é obrigada a pagar todos os tributos e contribui¢des fiscais que incidam ou venham
a incidir, direta ou indiretamente, sobre o servigo contratado.

N&o permitir, em nenhuma hipotese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico
entre no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou afim, no escopo de
trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente Contrato.

Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificagéo para tal mister.

Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante a
execucao dos servicos objeto do presente Contrato.

Submeter-se a fiscalizacao a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer érgéao fiscalizador,
relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos
internos e padronizacdo da CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado os servigos.
Assumir todas as obrigacdes decorrentes do contrato, sendo vedada a CONTRATADA transferir,
no todo ou em parte, as obrigactes ora assumidas.

A CONTRATADA devera manter um servico de atendimento 24hs ininterruptas todos os dias da

semana para esclarecimentos, reclamacdes, bem como para sanar eventuais falhas nas escalas
pre-estabelecidas e também para substituigdo ou reposicé@o de profissionais. .

_' T
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A CONTRATADA deverad assumir os servicos ora CONTRATADOS, até 10 dias apos a
assinatura do contrato, ou de acordo com a necessidade e demanda do CONTRATANTE,
considerando os blocos do Anexo Técnico | do termo de referéncia.

A CONTRATADA devera respeitar o quantitativo minimo de profissionais com qualidade e seus
respectivos setores/postos, e fica facultado a mesma a prestagdo dos servicos com um
quantitativo maior de profissionais.

Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitagdo Periodica contendo todas as agbes corretivas e
preventivas, rotinas de inspeg@o, metodologia de aplicacdo de recursos, capacitacao teécnica,
organograma contendo a estruturacdo da equipe, medicdo de resultados (analise critica de
indicadores), entre outros quesitos de relevancia para a prestacdo deste servico, para o
cumprimento do contrato de gestdo entre IBGH e Secretaria Municipal de Saude de Aparecida
de Goiania;

Cumprir a legislagdo e as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho, e diligenciar
para que seus empregados trabalhem com equipamentos de protecao individual (EPI), tais como
capotes, botas, luvas, capas, oculos e equipamentos adequados para cada tipo de servigo que
estiver sendo desenvolvido. A CONTRATANTE podera paralisar os servicos quando o0s
empregados nao estiverem protegidos, correndo o énus da paralisagdo por conta da contratada,
mantendo-se inalterados os prazos definidos no presente contrato.

Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do objeto do presente contrato, nos termos do
Codigo Civil Brasileiro, nao sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagdo da CONTRATANTE,
durante a execucdo do servico, motivo de excluséo ou reducao de responsabilidade.

Responder pelas despesas relativas a encargos comerciais, trabalhistas, fiscais, de seguro de
acidentes, impostos, contribuicoes previdenciarias e quaisquer outras que forem devidas
referentes aos servigos executados por seus empregados.

Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causar a CONTRATANTE ou a
terceiros em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios,
independentemente de outras cominacgtes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

Respeitar e/ou fazer respeitar as normas e procedimentos de controle interno, inclusive de
acesso as dependéncias do Hospital.

Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por eventuais
danos causados no local de execugao do servigo, aos servidores da CONTRATANTE, bem
como a terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia,
diretamente por seus empregados na execucao do ajuste, arcando, apods regular processo
administrativo, com a restauragao, substituicdo ou indenizagao, conforme o caso.

Dar ciéncia a CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que
verificar durante a execugéo dos servigcos.

Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos
servicos prestados.

Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagao, permanéncia e/ou
comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da
CONTRATANTE, ou ao interesse do servico publico.

Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades do objeto
contratado servigos.




e Os 6nus fiscais do CONTRATO serdo de responsabilidade da CONTRATADA, inclusive a
responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengéo de tributos de sua responsabilidade,
distribuicéo de créditos individuais a seus cooperados, com o0s quais 8 CONTRATANTE nao tem
qualquer vinculo laboral.

o Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

« A CONTRATADA responde por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patriménio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agao ou omissado culposa ou
dolosa, procedendo imediatamente os reparos ou indenizagoes cabiveis e assumindo o 6nus
decorrente.

e Fornecer imagens dos exames radiologicos em qualidade e tamanhos necessarios para a
execucao dos servigos, enquanto, houver qualquer complicagéo do sistema digital.

e A CONTRATADA compromete-se a cuidar da regularidade obrigacional derivada de eventual
vinculo e subordinagdo com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste
Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagéo fiscal e trabalhista decorrente da prestagao
de servicos dos seus cooperados/funcionarios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS,
FGTS e INSS.

« A CONTRATADA compromete-se a adimplir com toda e qualquer obrigagao trabalhista que
eventualmente venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer
orgéo administrativo e/ou fiscalizagdo.

« Fornecer quimicos (revelador e processador), em quantidade necessaria para a execucdo dos
servigos, enquanto o exames forem analdgicos conforme exposto no item acima.

e Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessarias para assegurar a
continuidade da assisténcia

8. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

8.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

8.2, Cumprir e fazer cumprir as disposictes legais e regulamentares sobre seguranga e medicina do
trabalho.

8.3. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servigo, das normas regulamentadoras sobre
seguranc¢a e medicina do trabalho.

8.4. Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao SESMT da
unidade a carteira de vacinagdo atualizada e apresenta-la novamente todo més de janeiro para
atualizacéo.

8.5. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integracdo na unidade acompanhado
dos documentos exigidos e formulario preenchido.

8.6. Todos os Médicos devem estar em situacdo reguiar junto ao CRM e sem impedimentos legais a
profissao.

8.7 A CONTRATADA e obrigada a fiscalizar de todos os profissionais quanto ao uso dos equipamentos
de protecdo individual adequado ao risco envolvido e em perfeito estado de conservacio e
funcionamento.

8.8. A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em consequéncia
de erros, falhas ou negligéncias, por a¢cdo ou omissao no cumprimento dos regulamentos e
determinacbes relativas a seguranca em geral.

8.9. A CONTRATADA sera responsabilizada podendo Sel glosada (proporcionalmente) do valor

contratualizado nos casos comprovados quanto o descumprimento por parte da CONTRATADA para o
cumprimento das metas gquantitativas e qualitativas. ,
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QUADRO 04

' CONDIGOES DE
| PAGAMENTO

9.1 Os servigos serao pagos de forma mensal

VALOR ESTIMADO
MENSAL

9.2 Sera devido o valor mensal de R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais).
9.21 O detalhamento dos valores encontra-se na proposta da
CONTRATADA, a qual é parte integrante do presente instrumento, bem
como a especificacao de profissionais e demais informagdes.

VALOR ESTIMADO
TOTALDA
CONTRATAGAO

9.3 A contratagio se refere a um valor estimado total de R$ 7.200.000,00
(sete milhées e duzentos mil reais) considerando o tempo previsto do
contrato de 12 meses, podendo este valor variar para mais ou para menos
desde que devidamente justificavel.

DA REPACTUAGAO DE | 9.4 Os precos ofertados permanecerao fixos e irreajustaveis nos primeiros

VALORES

12 (doze) meses. Se houver prorrogagao do contrato, os precos poderao ser
reajustados com base no IGP-M (Indice Geral de Pregos do Mercado) da
Fundacdo Getulio Vargas (FGV), e podera ser aplicado apés completada a
periodicidade minima de 12 (doze) meses do inicio do contrato.

9.5 A concesséao do reajuste estarad condicionada & prévia manifestagao do
gestor do contrato, na qual devera constar que 0s novos pregos estao
compativeis com os praticados pelo mercado e a proposta permanece
vantajosa para o Contratante.

9.6 A variagdo do valor contratual para fazer face a revisdo de precgos, se
aplicavel, sera processada mediante a celebracdo de aditamento.

CONTEUDO DA
NOTA FISCAL

QUADRO 05

CONTRATO DE GESTAO N° 1095/2018 —SEL

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES DE IMAGEM, ACOES
DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICOS ESPECIALIZADOS DE
RADIOLOGIA, ULTRASSONOGRAFIA, TOMOGRAFIA E RESSONANCIA
MAGNETICA (BLOCO I)

PERIODO DE COMPETENCIA

SERVIGO PRESTADO NO HOSPITAL MUNICIPAL DE APARECIDA DE GOIANIA
— HMAP

As partes, devidamente qualificadas no Quadro 01, resolvem de comum acordo celebrar o
presente instrumento nos seguintes termos e condigbes.

CLAUSULA 12

A CONTRATADA obriga-se a prestacdo dos servigos discriminados e nas condi¢bes estabelecidas
no Quadro 03, obrigando-se a CONTRATANTE a efetuar o pagamentoc dos servigos nos valores




trabalhar, estagiar ou realizar qualguer atividade similar.

k) Prestar esclarecimentos no prazo designado pela CONTRATANTE em relagdo a qualquer
procedimento de sua responsabilidade e subordinar-se as sindicancias instauradas para averiguagao
de qualguer fato que tenha participado ou tenha conhecimento.

I) Acatar as glosas, sem prejuizos de adverténcias, caso os servicos estejam em desacordo com o
contratado.

m) Cumprir de forma integral e satisfatéria tudo o que consta no Termo de Referéncia, bem como a
proposta apresentada no certame.

PARAGRAFO UNICO - A perda da regularidade fiscal e/ou trabalhista no curso deste contrato,
ensejara a retengéo dos pagamentos até que a situagao seja regularizada.

CLAUSULA 4°

Os servigos prestados pela CONTRATADA serao pagos mensalmente r e de acordo com o
convencionado no Quadro 04.

§ 17 — Nao serao efetuados quaisquer pagamentos enquanto perdurar pendéncia de liquidagao de
obrigagdes impostas a CONTRATADA ou inadimpléncia contratual.

§ 2% — Os pagamentos serdo realizados unicamente por meio de depdsito bancario, ndo sendo aceito
pagamentos das faturas ou boletos bancarios.

§ 3% — O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias, contados a partir do aceite da Nota Fiscal
correspondente, desde que tenha havido o repasse do Contrato de Gestido n .1095/2018 -SEL
referente ao més da efetiva prestacdo de servicos por parte da Municipio de Aparecida de Goiénia
por intermeédio do Fundo Municipal de Saude, e estara condicionado ao cumprimento integral dos
servicos

§ 4% —As Notas Fiscais deverdo especificar em seu descritivo o contetido demonstrado no Quadro 05
sob pena de retengdo do pagamento até regularizagao

§ 6° — Do pagamento efetuado a empresa contratada serdo calculados e deduzidas as retencoes
tributarias correspondentes conforme o tipo de servigo e o local onde esta sendo prestado.

§ 6° — Para o caso especifico do ISSQN cabera a CONTRATADA observar a legislagéo do municipio
da prestagao dos servicos.

CLAUSULA 5°

O contrato podera ser reajustado ou aditivado a qualquer tempo, em raz3o da necessidade e sua
devida comprovagao justificada ou conveniéncia de continuagdo da prestagéo dos servigos, a partir
de negociacao acordada entre as partes, devidamente justificada mediante aditivo expresso.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os indices de reajuste serdo previstos no Termo de Referéncia, e na
inércia da previsdo sera adotado o indice de reajuste que seja mais benéfico 8 CONTRATANTE. Os
indices s6 poderdo ser concedidos somente apos 12 (doze) meses de vigéncia.

PARAGRAFO SEGUNDO: Nas hipéteses de aditivos qualitativos e quantltatwos serao obedecidas
as seguintes regras;

a) Manutencdo da natureza do objeto do contrato;
b) Manutengdo das mesmas condigdes contratuais.




CLAUSULA 62

O fiscal do Contrato designado pela CONTRATANTE, atestara a aceitagdo da entrega do servico
prestado e promovera o aceite da nota fiscal observados os requisitos estabelecidos neste contrato,
inclusive em relagao ao cumprimento das metas e servigos contratados.

CLAUSULA 7°

Constituem motivos de rescisao unilateral pela CONTRATANTE:!

a) O cumprimento parcial ou 0 ndo cumprimento dos servicos contratados e ou fornecimento parcial
dos produtos adquiridos.

b) A desobediéncia de clausulas contratuais, especificacoes e prazos pela CONTRATADA, ou a
lentidao do seu cumprimento.

c) Atraso injustificado no inicio dos servigos.

d) Paralisagdo dos servigos.

e) O cometimento de falhas na execugao do objeto do contrato.

f) Término do Contrato de Gestéo, sem direito a qualquer indenizagdo a CONTRATADA.

g) Ineficiéncia na execugéo do objeto contratual.

PARAGRAFO PRIMEIRO - Nos casos em que haja descumprimento total ou parcial do objeto deste
contrato a CONTRATANTE notificara a CONTRATADA para apresentar justificativa ou sanar as
deficiéncias no prazo maximo de 02 (dois) dias uteis, sob pena de nao o fazendo o contrato ser
rescindido de plano, independentemente de qualquer outra notificagao.

PARAGRAFO SEGUNDO - Garantida a defesa prévia da CONTRATADA, a CONTRATANTE
podera, além de outras medidas tendentes a regularizagao do contrato:

a) Aplicar adverténcia;

b) Suspender a execugdo contratual,

c¢) Rescindir o contrato;

d) |Impedir mediante justificativa a CONTRATANTE de participar de novos processos seletivos por
06 (seis) meses.

CLAUSULA 8?2

Poderado AMBAS AS PARTES sem justo motivo rescindir o presente contrato notificando com
antecedéncia de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO: Este contrato sera obrigatoriamente rescindido em caso de término do
contrato de gestéo.

CLAUSULA 9°

A CONTRATADA por si e por seus socios. administradores, gestores, representantes legais,
empregados, prepostos e subcontratados (‘Colaboradores”), se compromete a adotar os mais altos
padrées éticos de conduta na condugdo dos seus negécios e n&o pagar, prometer ou autorizar o
pagamento de qualquer valor ou oferecer qualquer tipo de vantagem indevida direta ou
indiretamente, a qualquer Funcionario ‘Publico ou a terceira pessoa, bem como garante que nao
emprega e ndo empregara, direta ou mediante contrato de servicos ou qualquer outro instrumento,
trabalho escravo, trabalho infantil. .

+



Para firmeza e como prova de haverem entre si, justos € avencados, e depois de lido e achado
conforme, as partes assinam o presenie Contrato, em 03 (irés) vias de igual teor e forma.

Goiénia(GO),lb de 2 lunMs de 2019.

CONTRATANTE

CONTRATADA

AURELIO OLIVIERI PASSOS
PRESIDENTE EM EXERCICIO
INSTITUTO BRASILEIRO DE GESTAO
HOSPITALAR-IBGH

U W

RICARDO TAVARES DAHER
CRD - CENTRO DE RECURSOS DIAGNOSTICC
LTDA
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HOSPITAL MUNICIPAL

o= APARECIDA

Oficio n2 268/2019 - HMAP/IBGH
Goiania, 27 de setembro de 2019.

DA: Diretoria Operacional do Instituto Brasileiro de Gest&o Hospitalar — IBGH.
PARA: CRD — CENRO DE RECUROS DIAGNOSTICOS LTDA

Aos Cuidados do Sr. Ricardo Tavares Daher

ASSUNTO: Contrato de prestagéo de servigos de exames de imagem, agdes de
apoio diagnostico e terapéuticos especializados de radiologia, ultrassonografia,
tomografia e ressonancia magnética (Bloco ), a serem prestados no Hospital
Municipal de Aparecida de Goiénia — HMAP

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo, venho por deste expediente, emitir ORDEM DE
SERVICO, para que seja iniciada a execucdo da prestacdo de servicos
decorrente do contrato celebrado entre a CRD — CENRO DE RECUROS
DIAGNOSTICOS LTDA e este instituto, cujo objeto & prestagao de servigos de
exames de imagem, acdes de apoio diagnostico e terapéuticos especializados
de radiologia, ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética (Bloco 1) no
Hospital Municipal de Aparecida de Goiania — HMAP, em conformidade com o
processo seletivo n® 013/2019 conduzido pelo Instituto Brasileiro de Gestio
Hospitalar — IBGH em parceria com o Municipio de Aparecida de Goiania, por
meio do Contrato de Gestao n° 1095/2018-SEL e para cumprimento integral das

metas estabelecidas, nos termos do referido Contrato de Gestao.

Av.¥-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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datas e nos moldes dos quadros abaixo:

SUS + \

PREF

Ressaltamos que o servigo devera ser implantado parcialmente, nas

FEITURA DE

APARECIDA

Farpeinda Erider vies oy

+,. DIA 29/0912019 35 07:00

Y . POSTOS' | DE i i i
" QUANT. | DE | EXAMES |VALOR |VALOR
ITENS DESCRITIVO PROFISSIONAIS | TRABALHO | EXTERNOS | UNITARIO | MENSAL
Técnicos de Radiologia com
cobertura 12 hs DIURNO -
« | PRESENCIAL todos os dias da
g_ semana (apresentar escala e
< |valor mensal) Raio X 7 3 N/A 51.221,49 | R51.221,49
§ Técnicos de Radiologia com .
= | cobertura 12 hs NOTURNO -
3 PRESENCIAL todos os dias da
= |semana (apresentar escala e '
§ valor mensal) Raio X 5 2 N/A | 48.187,93 | 48.187,93
Dosimetro, protecdes
radiolégicas, controle de .
qualidade N/A N/A N/A 3.481,04 | 3.481,04
EXAMES
EXTERNOS | Exames de Radiologia N/A N/A 2880 RS 6,00 | 17.280,00

AV.V-005, 365-431

- Cidade Vera Criz,

Aparecida de Golania - GO | CEP: 74936-600
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ITENS DESCRITVO | PROFISSIONAIS | TRABALHO | EXTERNOS | UNITARIO | MENSAL
8
2
<
s
=
-
v
o
vy
o
= i g ; o
S | Médico responsavel técnico pela
& servigo (valor por servigo) 1 1 N/A | 11.000,00 | 11.000,00
vl
o]
=
z
|77
=
=
= 1 (um) CR ou ICR (conjunto
g digitalizador) N/A N/A N/A 12.504,00| 12.504,00
Impressoras para aplicagdo médica
(papel especial para imagens) N/A N/A N/A 22.798,80| 22.798,80
Software N/A N/A N/A 11.806,32| 11.806,32
<
§ Sistema (Web ou desktop) que
© | permite consulta e visualizagdo de
g imagens N/A N/A N/A 8.790,80 8.790,80
PACS para todo o servico de
imagem da Unidade N/A N/A N/A 13.798,56 | 13.798,56

AV V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP; 74936-600




MP
H - sus+ APARECIDA

HOSPITAL MUNICIPAL PP

e APARECIDA

: VALOR
ITENS | MENSAL
v
Q
Z
<
=
2 Médicos ultrassonofrafistas -
& | para realizar exames (com
& |laudo) devendo apresentar
§ valor por exame a ser
& | realizado (por producdo) N/A N/A 2640 RS 33,00 87.120,00
Sem mais para 0 momento.
Atenciosamente,
tho Garow
- Rﬂbﬁm 2@ ﬂom%ona
[ I ] mstinito Brasilelro 62,
7 'x_.r rto GeStEO Hospita 2

Instituto Brasileiro dé Gestio Hospitalar-IBGH

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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ANEXO | fe Zi— _
TERMO DE REFERENCIA N s
1. OBIJETO
1.1. Contratacdo de empresa (s) para a prestagdo de servigos de exames de imagem, a¢des de apoio
diagndstico e terapéuticos especializados de Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia e Ressondncia

Magnética - BLOCO | e de Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia — BLOCO I, mediante Ordem

de Servico para atendimento eletivo, de urgéncia e emergéncia aos pacientes do Hospital Municipal
de Aparecida de Goiania - HMAP, de forma ininterrupta, em regime de 24 (vinte e quatro) horas por
dia, inclusive sdbados, domingos e feriados, nas condi¢cBes constantes do presente Termo de
Referéncia para atender as necessidades do HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz,
em Aparecida de Goidnia — Goids (GO), CEP 74936-600, unidade de satde gerenciada pelo do Instituto
Brasileiro de Gestdo Hospitalar - IBGH, nos termos do Contrato de Gestao N 1095/2018 — SEL, em

parceria com a Secretaria Municipal de Aparecida de Goidnia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. O Instituto Brasileiro de Gestio Hospitalar — IBGH celebrou com o Municipio de Aparecida de
Goiania, por intermédio da Secretaria Municipal de Aparecida de Goiania, o Contrato de Gestdao N2
1095/2018 — SEL, que tem como objeto o gerenciamento, a operacionalizagdo e a execugdo dos
servicos de salide do Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia — HMAP.

2.2. A presente contratagdo visa atender a prestagdo de servicos de exames de imagem Servico de
Apoio Diagnostico Terapéutico, previstos em 3 fases, sendo a primeira e a segunda fase de
implantacéo os servigos de Radiologia, Ultrassonografia (USG), Tomografia, Endoscopia, Colonoscopia
e Broncoscopia e na terceira fase o servico de Ressondncia Magnética aos pacientes do Hospital
Municipal de Aparecida de Goidnia = HMAP.

2.3. O objetivo desta contratacio ¢ a disponibilizagdo de exames e agbes de apoio diagnostico e

terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e emergéncia,

Av. V-005, 365-431 - Cidade Vera Cruz, Aparecida de Goiania - GO | CEP: 74936-600
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internacdo e ambulatorial do HMAP. Os Exames de Raio-X, USG, Tomografia Computadorizada,
Ressonancia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia, mediante ordem de servico sdo
necessarios como apoio para o diagnostico dos pacientes, na identificacdo de fraturas, doencas
pulmonares, localizagdo e retiradas de objetos alojados no corpo, avaliagdo a evolugdo de tumores e
abscessos, além de verificar a ocorréncia de apendicite, litiase, malformagdo renal, pancreatite,
pseudocistos, lesdes no figado, cirrose e hemangioma dentre outras situagdes, com realizacdo dos
seus devidos tratamentos esclerosantes da lesdo hemorragica do aparelho digestivo.
2.5. 0 SADT sao fundamentais para manter em funcionamento uma unidade hospitalar, a contratagao
desses servicos ndo so se torna necessaria, COmMo aprimora os servicos ora prestados por esta
entidade. Sendo assim, com objetivo de buscar uma melhoria continua dos servicos, faz-se necessaria
a contratacdo de uma empresa especializada para prestacdo desses servicos aos usudrios dos servigos
de urgéncia e emergéncia oferecidos pelo SUS no Municipio de Aparecida de Goiania, para
atendimento da demanda da unidade de satde Hospital Municipal de Aparecida de Goiania— HMAP,
em conformidade com o Contrato de Gestdo N2 1095/2018 — SEL, e que utilizam a rede Regulacdo da
Secretaria Municipal de Saude.
2.6. Os SADT Externo' sio exames e acbes de apoio diagnostico e terapéutico aos usuarios
encaminhados pela Central de Regulagdo Municipal oriundos da Rede Municipal de saude (Atengao
Basica ou Centros de Especialidades).
2.7. O Servico de Apoio Diagndstico Terapéutico — SADT Interno s3o os exames e agles de apoio
7 diagndstico e terapéutico para a totalidade dos pacientes atendidos em regime de urgéncia e
emergéncia, internagdo e ambulatorial do proprio HMAP. Serdo disponibilizados no SADT Interno os

mesmos exames disponibilizados para o SADT Externo'.

3. DESCRICAO DOS SERVICOS

1Ficara a cargo da CONTRATANTE definir data de abertura para atendimento de SADT externo, o
que podera ocorrer dentro do periedo de vigéncia deste instrumento, a CONTRATANTE devera
comunicar a CONTRATADA com 30 dias de antecedéncia
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3.1.1. A contratacdo contempla 0 SADT = servigo de exames de imagens para atendimento a pacientes
do Hospital Municipal de Aparecida de Goiania ~ HMAP.

3.1.2. A prestagdo dos servicos ndo gera vinculo empregaticio entre os empregados da CONTRATADA
e a CONTRATANTE, ficando vedada qualquer relagdo entre estes que caracterize pessoalidade e
subordinagao direta.

3.1.3. O servico compreenderé a realizagdo de exames de RADIOLOGIA, com emissdo de laudo através
de médico radiologista no qual sera responsavel técnico pelo servico e emissor de laudos (quando
solicitado).

a) Os técnicos de radiologia devidamente habilitados para manuseio dos equipamentos relacionados
(Raio - X fixo, mével) e credenciados por 6rgdos de classe, incluindo o fornecimento de sistema de
radiologia, dosimetro, 0s equipamentos necessarios para a execugdo dos servicos.

b) Com relagdo a manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos com substltu:gao de pegas, a
mesma sera de responsabilidade da empresa fornecedora dos equipamentos, enquanto o produto
estiver dentro do prazo de garantia, estipulado pela fébrica.

c) A CONTRATADA deverd ter como plano de contingéncia a gravacdo em DVD dos exames realizados
caso de qualquer problema técnico.

d) A CONTRATADA deverd realizar o armazenamento e visualizacdo de imagens, do servigo de
radiologia, atendendo as suas demandas com as seguintes especificacdes: Sigilo de Informacgdes;
Seguranca e Preservagdo nos exames armazenados; Fornecimento de sistema para visualizagdo das
imagens e tempo real; Armazenamento em nuvens digital.

e) A CONTRATADA devera fornecer sistema web que permite consulta e visualizagdo das imagens em
todas as estacdes de trabalho médicas/enfermagem da Unidade, disponibilizadas com abrangéncia 24
(horas), sem interrupgdo do servigo. Este sistema WEB devera ser interligado ao prontudrio eletrénico
do HMAP.

f) A CONTRATADA deveré fornecer todos os EPI’s necessarios para a prestagdo deste servigo (avental

de chumbo, éculos plumbiferos, protetores de tireéide e protetores de gbnadas).
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g) Os equipamentos descritos na tabela 1, insumos e Recursos Humanos ficam sob a responsabilidade

da CONTRATADA.

h) A CONTRATADA devera possuir Programa de Protecdo radiolégica, inclusos laudos radiométricos.

i) Todos os custos relativos a registro no conselho e dosimetros individuais fica sobre a

responsabilidade da CONTRATADA.

j) Calibragdo Manutengdo Preventiva e Corretiva de todos os equipamentos contidos na tabela 1 e

controle de qualidade dos equipamentos compete a CONTRATADA.

Ficaré sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica e dos seguintes

equipamentos, da qual os técnicos da CONTRATADA deverdo ter habilidade no manuseio:

e Equipamento de Raio — X Fixo Digital (Philips - modelo: CompactuPendulun) e 4

equipamentos de Raio-X mével (Philips - modelo: Titanium 300).

A CONTRATADA devera fornecer

3.1.4.1. Escopo de trabalho:

Horario de Funcionamento

Descri¢do

24 (vinte e quatro) horas

todos os dias da semana

Supervisor técnico — 44h

Técnicos em radiologia devidamente habilitados, em numero
suficiente para atender em tempo habil todos os setores do hospital

e em conformidade com a legislagao vigente.

Toda documentacdo para funcionamento da sala e indicagdo de SART. |

Laudos

Médico Radiologista para emissdo de laudos e Responsavel Técnico.
OBS.: * Raio —X em atendimento de emergéncia néo necessitard de |
laudo, serd de responsabilidade de andlise pela equipe médica do
hospital, de acordo com sua pontual necessidade.

*Raio-X ambulatorial deverd ter o laudo definido no prazo de,

no mdximo, 48h.

Tabela 1: Recursos previstos pela CONTRATADA.
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3.1.4.2. Quantitativo de exames:

3.1.4.3. Para o servico de Radiologia Interno, devera contemplar e atender conforme necessidade do

hospital;

3.1.4.4. Radiologia Externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Raio-X 432 1728 2880
Tabela 2: Referéncia Contrato de Gestdo n? 1095/2018.

A CONTRATADA devera apresentar na proposta os exames externos, conforme quantitativo previsto
na tabela 2.

3.2. Caracteristicas gerais para ULTRASSONOGRAFIA - (3 SALAS DE EXAMES)

3.2.1. O servico compreenderé a realizagdo de exames de ULTRASSONOGRAFIA, com emissdo de
laudos, através de médico ultrassonografista devidamente inscritos por érgéos de classe (CREMGO).
3.2.1.1. ACONTRATADA deverd realizar exames de ultrassonografia de segunda a segunda, totalizando
por produgdo.

3.2.1.2. Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica, insumos
e equipamentos: Equipamento de Ultrassonografia 3 unidades (Philips - modelo: Affiniti 50).

3.2.1.3. A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de secretariado.

3.2.2 Quantitativo de exames:

3.2.2.1. Para o servico de Ultrassonografia Interno, deverd contemplar e atender conforme
necessidade do hospital;

3.2.2.2. Os laudos deverao ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

3.2.2.3. Ultrassonografia Externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Ultrassonografia 396 1584 2.640

Tabela 3: Referéncia Contrato de Gestdo n® 1095/2018.
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3.3. Caracteristicas gerais para TOMOGRAFIA- (1 SALA DE EXAME)

3.3.1. O servico compreendera a realizagdo de exames de TOMOGRAFIA, com emissdo de laudos,
através de médico radiologista devidamente inscrito por érgdos de classe (CRM-GO).

3.3.1.1. Os laudos deverao ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

3.3.1.2. A CONTRATADA devers realizar exames de tomografia computadorizada 7 (sete) dias da
semana, 24 h didrias.

3.3.1.3. Ficar4 sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica e o
equipamento.

3.3.1.4. O equipamento sera uma Tomografia Computadorizada de 64 canais e estd sendo adquirido
pela Secretaria Municipal de Saude de Aparecida e sera disponibilizado ao HMAP quando concluida a
compra quanto entdo sera emitido ordem para a CONTRATADA iniciar suas atividades.

3.3.1.5. A CONTRATADA deverd providenciar Recursos médicos e de secretariado.

3.3.2. Quantitativo de exames:

3.3.2.1. Para o servico de Tomografia Computadorizada paciente interno, devera contemplar e
atender conforme necessidade do hospital;

3.3.2.2. Tomografia Computadorizada paciente externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa
Tomografia 216 864 1.440
“\ Computadorizada

Tabela 4: Referéncia Contrato de Gestdo n2 1095/2018.

3.4. Caracteristicas gerais para RESSONANCIA MAGNETICA- (1 SALA DE EXAME)
3.4.1. O servico compreenderd a realizagio de exames de RESSONANCIA MAGNETICA, com emissdo
de laudos, através de médico radiologista devidamente inscritos por érgdos de classe (CRM-GO).

3.4.1.1. Os laudos dever&o ser disponibilizados com prazo maxime de 48h.

3.4.1.2. A CONTRATADA deveré realizar exames de ressondncia magnética de segunda a sexta feira,
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12h didrias e quando acionada pelo Hospital em situaces de emergéncia a noite e aos finais de
semana, no prazo maximo de 2h para a presenca do profissional no HMAP.

3.4.1.3. Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica e 0
equipamento.

3.4.1.4. O equipamento serd uma Ressondncia Magnética de 1,5 T - Modelo SIGNA CREATOR - GE
HEALTHCARE DO BRASIL.

3.4.1.5. A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de secretariado.

3.4.2. Quantitativo de exames:

3.4.2.1. Para o servico de Ressondncia Magnética paciente interno, devera contemplar e atender
conforme necessidade do hospital;

3.4.2.2. Ressonincia Magnética paciente externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 2 2 Etapa 3 2 Etapa

Ressonancia Magnética 792

Tabela 5: Referéncia Contrato de Gestdo n° 1095/2018.

A CONTRATADA devera apresentar na proposta os exames externos, conforme quantitativo previsto

na tabela 5.

3.5. Os servigos contratados deverao contemplar

3.5.1. Os Servicos Digitalizados de Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia e Ressonancia Magnética:

ltem Equipamentos Manutengdo
01 CR ou ICR (conjunto digitalizador) SIM
02 Software SIM
03 Sistema (web) que permite consulta e SIM

visualizacdo das imagens e integracao

com o Prontudrio Eletrénico do HMAP.

04 Impressora para aplicacdo médica (papel SIM

especial para imagens)
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05 PACS para todo o servigo de imagem da SIM

Unidade.

Tabela 6.

ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA, BRONCOSCOPIA (01 sala de exames

3.6. Caracteristicas gerais para

para Endoscopia, 01 sala para Colonoscopia e 01 sala para Broncoscapia).

3.6.1. O servico compreenderd a realizagdio de exames de ENDOSCOPIA, COLONOSCOPIA e
BRONCOSCOPIA, com emissdo de laudos, ha ainda a necessidade de identificagdo de doencas
pulmonares e do aparelho digestivo, localizagdo e retirada de objetos alojados no corpo, avalia¢do de
tumores e abscessos, além da realizacdo de procedimentos esclerosantes da lesdo hemorragica do
aparelho digestivo, através de profissional médico devidamente inscritos no CRM-GO, para cada
especialidade.

3.6.1.1. A CONTRATADA devera realizar exames de Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia de
segunda a sexta, totalizando por produgao.

3.6.1.2. Em casos onde houver a necessidade dos profissionais habilitados para a realizagdo de
procedimentos contemplados, quando acionado pelo Hospital em situages de emergéncia a noite e
aos finais de semana, o profissional devera estar no HMAP no prazo maximo de 2h.

3.6.1.2. Os laudos deverdo ser disponibilizados com prazo maximo de 48h.

3.6.1.3. Ficara sob a responsabilidade da CONTRATANTE o fornecimento de estrutura fisica para
operacionalizacdo de todos os processos.

3.6.1.4. A CONTRATADA deverd fornecer os saneantes e insumos para o processamento do material
conforme Protocolos de processamento estabelecido na RDC 15.

3.6.1.5. A CONTRATADA deverd fornecer o Equipamentos que compreende sistema completo,
contendo monitor, processador de serie HD, colonoscopios, gastroscopios, duodenoscépio,
broncoscopio, dentre outros, anexando modelo nesta proposta.

3.6.1.6. A CONTRATADA devera providenciar Recursos médicos e de RH para auxiliar e processar o

material.
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3.6.1.7. Aos exames relacionados no item 3.6.1 deverdo ser estendido a sua realizagdo para a
pediatria, de acordo com o perfil do HMAP, que contém em sua estrutura 10 leitos de UTI Pediatrica
e 31 leitos de internagdo Pedidtrica.

3.7.2. Quantitativo de exames:

3.7.3. Para o servico de Endoscopia/colonoscopia/broncoscopia Interno devera contemplar e
atender conforme necessidade do hospital;

3.7.4. Endoscopia/colonoscopia/broncoscopia Externo segue tabela:

Exames 12 Etapa 22 Etapa 32 Etapa

Endoscopia/colonoscopia/bro 75 300 500

ncoscopia

Tabela 5: Referéncia Contrato de Gestdo n® 1095/2018.
3.7.5. A CONTRATADA devera apresentar na proposta os exames externos, conforme quantitativo

previsto na tabela 5.

4, ESPECIFICACAQ DO OBJETO

4.1. Serdo disponibilizados os exames de imagem Radiologia, Ultrassonografia, Tomografia
Computadorizada, Ressondncia Magnética, Endoscopia, Colonoscopia e Broncoscopia, mediante
ordem de servico e de acordo com as necessidades da populagdo e em conformidade o numero
mensal de exames no limite da capacidade operacional do Hospital Municipal de Aparecida de

o Goidnia— HMAP:

4.1.1. RADIOLOGIA:

A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de raio-X:

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO
0204010020 PLANIGRAFIA DE LARINGE
0204010039 RADIOGRAFIA BILATERAL DE ORBITAS (PA + OBLIQUAS + HIRTZ)
0204010047 RADIOGRAFIA DE ARCADA ZIGOMATICO-MALAR (AP+ OBLIQUAS) :
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0204010055

RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL

0204010063

RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + HIRTZ)

0204010071

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIGUA / BRETTON + HIRTZ)

0204010080

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL)

0204010098

RADIOGRAFIA DE LARINGE

0204010101

RADIOGRAFIA DE MASTOIDE / ROCHEDOS (BILATERAL)

0204010110

RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)

0204010128

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010136

RADIOGRAFIA DE REGIAO ORBITARIA (LOCALIZACAO DE CORPO ESTRANHO)

0204010144

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ)

0204010152

RADIOGRAFIA DE SELA TURSICA (PA + LATERAL + BRETTON)

0204010209

TELERADIOGRAFIA COM TRACADOS E SEM TRACADOS

0204020018

MIELOGRAFIA

0204020026

PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

0204020034

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS)

0204020042

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAO)

0204020050

RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA

0204020069

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA

0204020077

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/ OBLIQUAS)

0204020085

RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA FUNCIONAL / DINAMICA

0204020093

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL)

0204020107

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR

0204020115

RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR DINAMICA

0204020123

RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA

0204020131

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNA TOTAL- TELESPONDILOGRAFIA ( P/ ESCOLIOSE)

0204030013

BRONCOGRAFIA UNILATERAL

0204030021

DUCTOGRAFIA (POR MAMA)

0204030030

MAMOGRAFIA

0204030048

MARCACAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAQO PALPAVEL DE MAMA ASSOCIADA A

MAMOGRAFIA
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0204030056 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030064 RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE (PA + LATERAL)
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030080 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

0204030099 RADIOGRAFIA DE ESTERNO

0204030102 RADIOGRAFIA DE MEDIASTINO (PA E PERFIL)

0204030110 RADIOGRAFIA DE PNEUMOMEDIASTINO

0204030129 RADIOGRAFIA DE TORAX (APICO-LORDORTICA)

0204030137 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + INSPIRACAQ + EXPIRACAO + LATERAL)
0204030145 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA)
0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)

0204030161 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT)

0204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA)

0204030188 MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO

0204040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ACROMIO-CLAVICULAR
0204040035 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL
0204040043 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO ESTERNO-CLAVICULAR
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO

0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO

0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDQOS DA MAO

0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO
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4.1.2 ULTRASSONOGRAFIA:

A CONTRATADA dever realizar minimamente os seguintes exames de Ultrassonografia:

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

0205010016 ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

0205010024 ECOCARDIOGRAFIA TRANSESOFAGICA

0205010032 ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA

0205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

0205010059 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

0205020011 ECODOPPLER TRANSCRANIANO

0205020038 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

0205020046 ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0205020054 ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO

0205020062 ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO

0205020070 ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL

0205020097 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL

0205020100 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020119 ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA TRANSRETAL)

0205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE

0205020135 ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA)

0205020143 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA

0205020151 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO

0205020160 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA)

0205020178 ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA

0205020186 ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

0205020194 MARCACAO DE LESAO PRE-CIRURGICA DE LESAO NAO PALPAVEL DE
MAMA ASSOCIADA A ULTRASSONOGRAFIA
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4.1.3. TOMOGRAFIA
A CONTRATADA devera realizar minimamente os seguintes exames de Tomografia:

& WECIBA

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO

PROCEDIMENTO

0206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE

0206010036 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE

0206010044 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE / ARTICULACOES
TEMPORO-MANDIBULARES

0206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO

0206010060 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA

0206010079 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206010087 TOMOMIELOGRAFIA COMPUTADORIZADA

0206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR

0206020023 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS APENDICULARES - (BRACO,
ANTEBRAGO, MAO, COXA, PERNA, PE)

0206020031 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206020040 TOMOGRAFIA DE HEMITORAX, PULMAO OU DO MEDIASTINO

0206030010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR

0206030029 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRO INFERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA / ABDOMEN INFERIOR
TOMOGRAFIA DE CORAGCAO E CORONARIAS
ANGIOTOMOGRAFIAS
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4.1.4, RESSONANCIA MAGNETICA
A CONTRATADA deverd realizar minimamente os seguintes exames de Ressonancia

Magnética:
CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO
0207010013 ANGIORESSONANCIA CEREBRAL
0207010021 RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR
(BILATERAL)
. 0207010030 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL/PESCOCO
0207010048 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA
0207010056 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
0207010064 RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO
0207010072 RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA
0207020019 RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE
0207020027 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
0207020035 RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX
0207030014 RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
0207030022 RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR
0207030030 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)
0207030049 RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
£ ANGIORESSONANCIAS

4.1.5. EXAMES ENDOSCOPICOS

A CONTRATADA deverd realizar minimamente os seguintes exames:

CODIGO NOME DO PROCEDIMENTO
PROCEDIMENTO
0209010010 COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA (VIA ENDOSCOPICA)
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA)
0209010037 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA




A susufln

MOSPITAL MUNICHPAL

= APARECIDA

0209010045 LAPAROSCOPIA
0209010053 RETOSSIGMOIDOSCOPIA
0209010061 VIDEOLAPAROSCOPIA
0209020016 CISTOSCOPIA E/OU URETEROSCOPIA E/OU URETROSCOPIA
0209030011 HISTEROSCOPIA CIRURGICA
0209040017 BRONCOSCOPIA (BRONCOHBROSCOPIA)
0209040025 LARINGOSCOPIA
0209040033 TRAQUEOSCOPIA

o 0209040041 VIDEOLARINGOSCOPIA
0209040050 VIDEQTORACOSCOPIA
0407010246 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE TUBO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
0407010319 TRATAMENTO ESCLEROSANTE

4.1.6. Os exames descritos acima poderdo sofrer variagao de tipo caso a CONTRATANTE veja

necessidade, para tanto serd emitida Ordem de servigo.

5. DESCRICAO DA UNIDADE:

5.1. O local onde os servicos serdo prestados ¢ uma Unidade Hospitalar com o perfil de urgéncia e
emergéncia, com atendimento 24 horas ininterruptas, com a Porta regulada pela Central de Regulagdo
Regido Centro Sul Municipal e serd a Unidade de Referéncia para as 03 UPAS existentes no Municipio
de Aparecida de Goiania, bem como, todas UBS existente e 0 Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia — SAMU.

5.2. O Setor de imagem é composto por: 03 salas de Ultrassonografia, 01 sala de Tomografia, 01 de
Ressonancia, 01 sala de Colonoscopia, 01 Sala de Endoscopia, 01 sala de Raio-X, 12 leitos de RPA e
recepgdo e sala de espera.

5.3. A estrutura fisica conta com: 60 (sessenta) leitos de internacdo clinica e cirirgica, 20 leitos de

terapia intensiva, divididos entre 2 unidades adulto, 25 leitos de (sala de observagdo, recuperacdo
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anestésica e sala de estabilizagdo) 2 consultérios no pronto atendimento e 12 consultérios médicos
(ambulatdrio).

6. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRANTE

6.1.1. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo corr
as cldusulas contratuais.

6.1.2. Fornecer a CONTRATADA os dados necessdrios para a confeccdo dos relatérios mensais e
trimestrais.

6.1.3. Realizar a fiscalizagdo, acompanhamento, supervisdo e auditoria nos procedimentos realizados
pela CONTRATADA, utilizando-se dentre outros meios do cruzamento de dados apresentados peio
sistema de gestdo da CONTRATANTE e dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Salide de
Aparecida de Goiania, referente ao encaminhamento de usuarios do SUS a unidade de saude.
6.1.4.Comunicar antecipadamente a CONTRATADA a ocorréncia de eventos que possam prejudicar a
qualidade dos servigos.

6.1.5. Exigir o cumprimento de todos os compromissos assumidos pela CONTRATADA, de acordo com
as clausulas contratuais e os termos de sua proposta.

6.1.7.Efetuar o pagamento no prazo estabelecido, sempre de forma proporcional ao servigo prestado.
6.1.8. Comunicar a CONTRATADA, por escrito & tempestivamente, qualquer alteracdo na
administragdao ou do enderego de cobranca.

6.1.9.0 acompanhamento da execugdo e da prestagdo do servico nas quantidades contratadas, cabera
a Diretoria Técnica e Diretoria Geral do CONTRATANTE, que sera responsave! por consolidar os dados
e fechar a fatura mensal dos servigos prestados.

6.1.10. Realizar o pagamento dos valores acordados, até o vigésimo dia do més subsequente 3
prestacdo dos servicos.

6.1.11. Oferecer condig6es fisicas e estruturais necessarias ao CONTRATANTE para realizagdo dos
servigos contratados.

6.1.12. Realizar os descontos e multas de servicos ndo executados.

6.1.13. Prestar as informacdes necessarias para o melhor cumprimento deste Contrato.

6.1.14. Exigir a observagdo das normas emanadas pelos drgdos de fiscalizagdo e controle.
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6.1.15. A CONTRATANTE devera proporcionar todas as condigdes necessarias a boa execucao dos

servicos objeto deste contrato, incluindo fornecimento de normas, condutas e procedimentos 5

CONTRATADA.

7. OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

7.1. A CONTRATADA obriga-se a:

7.1.1. Realizar os Servigos descritos nos itens 3.DESCRICAO DOS SERVIGOS, dentro dos padres de

qualidade e eficiéncia exigidos para o servico;

7.1.2.Executar os servicos contratados através da fixacdo de parametros técnicos e a tempo certo

obedecendo ao cronograma e prazos estipulados entre as partes.

7.1.3. Prestar os servicos/fornecimentos objeto de acordo com o valor pactuado e atender as leis €

especificacdes técnicas aplicaveis aos servigos em questdo, bem como aquelas que derivem de normas

técnicas com profissionais capacitados, regularmente contratados e com qualificacdo e treinamentc
adequados.

7.1.4.Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da

CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.

7.1.5.Nao transferir a terceiros, por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o objeto do presente

Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacfes a que esta obrigada sem prévio consentimento,

por escrito, da CONTRATANTE.

— 7.1.6. Responder por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem ao patriménio
da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo
imediatamente os reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

7.1.7. Manter, durante todo o periodo de vigéncia do Contrato, todas as condigGes que ensejaram a
contratagdo, particularmente no que tange a regularidade fiscal e cumprimento da proposta.

7.1.8. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinacdo com o pessoal

envolvido direta ou indiretamente na execucdo deste Contrato, adimplindo_com toda e gualquer

obrigacdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos dos seus cooperados/funcionarios,

principalmente no gue tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.
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7.1.9.Adimplir com toda e qualquer obrigagéo trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecida

judicialmente ou administrativamente por qualquer orgao administrativo e/ou fiscalizacdo.

7.1.10. A CONTRATADA se obriga a executar os servicos de acordo com os prazos e quantidades

estipuladas no Anexo Técnico | e seus respectivos servicos, conforme demanda referenciada de

usudrios do SUS da Unidade Hospitalar.

7.1.11. Apresentar a escala mensal para 0 CONTRATANTE relativa a todos os servicos ora contratados,

imediatamente ap0ds a assinatura do contrato.

7.1.12. Apresentar até o dia 20 de cada més, no modelo de escala apresentado pela unidade, a escala

de atendimento do més subsequente com as datas e horarios que os profissionais mencionados

estardo a disposicdo para a prestacdo dos servigos objetos do presente instrumento. Na escala deve

constar o nome completo do profissional, sua especialidade, seu nimero de inscri¢gao no CRM-GO; e

deve estar datada e assinada pelo coordenador. Quando houver alteragdo de plantonista, uma nova

escala, atualizada e contendo a justificativa, devera ser encaminhada a CONTRATANTE, até 48 horas

antes da alteragao.

7.1.13. A CONTRATADA se obriga a manter em quantitativo adequado, sendo passivel de glosa o

descumprimento quanto quantitativo de Recursos Humanos e operacionais.

7.1.14. . As escalas de trabalho serdo aprovadas pelo Diretor Técnico do CONTRATANTE, que verificara

a observancia e compatibilidade das escalas com a legislagdo que rege a matéria.

7.1.15 A CONTRATADA deve garantir que todos os profissionais utilizem o sistema de gestdo oferecido
P pelo CONTRATANTE, inserindo a informagdo em tempo habil.

7.1.16. A CONTRATADA, exclusivamente, por meio de seus médicos, podera executar qualquer tipo de

procedimento médico, desde que seja expedida, pela unidade de saude de assisténcia a respectiva

autorizagdo, segundo os critérios adotados pelo Ministério da Satde, Conselho Regional de Medicina

e pelo Sistema Unico de Satde — SUS, com exce¢do dos atos realizados em carater de urgéncia e

emergéncia, que independem de autorizagdo da CONTRATANTE.

7.1.17. A CONTRATADA ndo podera apresentar, em hipdtese alguma, cobranga por servigos médicos

ou de exames aos usuarios do SUS, cabendo a CONTRATADA todas as responsabilidades caso tal fato

ocorra.
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7.1.18. E vedado & CONTRATADA a realizagao ou apresentacdo de procedimentos para serem

faturados que redundarem em eventual duplicidade de pagamento ou sobreposi¢cdo de horario,

sujeitando a glosa do segundo procedimento apresentado como realizado simultaneamente, podendo

a CONTRATANTE utilizar as normas de Auditoria do SUS para auditar os servicos prestados pela

CONTRATADA.

7.1.19. Assumir, eximindo a CONTRATANTE de corresponsabilidade em todas e quaisquer obrigagdes,

despesas e encargos trabalhistas, securitarios, previdencidrios, didrias e outros decorrente da

legislagdo em vigor, relativa a seus profissionais médicos, empregados e prepostos utilizados na

execucdo do contrato, utilizados na execugao do objeto do presente instrumento.

7.1.20. A contratada é obrigada a pagar todos os tributos e contribuicdes fiscais que incidam ou

venham a incidir, direta ou indiretamente, sobre o servico contratado.

7.1.21. Ndo permitir, em nenhuma hipétese, que pessoa que ndo seja membro de seu corpo técnico

entre no HMAP, mesmo que acompanhada por funcionario cooperado ou afim, no escopo de

trabalhar, estagiar ou realizar qualquer atividade que tenha a ver com o presente Contrato.

7.1.22. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do

recebimento de notificacao para tal mister.

7.1.23. Assumir para si qualquer responsabilidade civil sobre eventuais erros cometidos durante a

execugao dos servicos objeto do presente Contrato.

7.1.24. Submeter-se a fiscalizac3o a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgao fiscalizador,
o relativa a prestacdo dos servigos pactuados, conforme régras estabelecidas nos protocolos internos e

padronizagdo da CONTRATANTE e do nosocémio onde sera prestado os servigos.

7.1.25. Assumir todas as obrigacdes decorrentes do contrato, sendo vedada a CONTRATADA transferir,

no todo ou em parte, as obrigag6es ora assumidas.

7.1.27. A CONTRATADA devera manter um servico de atendimento 24hs ininterruptas todos os dias

da semana para esclarecimentos, reclamagdes, bem como para sanar eventuais falhas nas escalas pré-

estabelecidas e também para substituicdo ou reposigao de profissionais.




HMCSPITMAL MUIMNIC

- APARECIDA

7.1.28. A CONTRATADA devera assumir os servicos ora CONTRATADOS, até 10 dias ap6s a assinatura
do contrato, ou de acordo com a necessidade e demanda do CONTRATANTE, considerando os blocos
do Anexo Técnico |.

7.1.29 A CONTRATADA devera respeitar o quantitativo minimo de profissionais com qualidade e seus
respectivos setores/postos, e fica facultado a mesma a prestagdo dos servicos com um quantitativo
maior de profissionais.

7.1.30. Elaborar Plano de Trabalho e de Capacitacdo Periédica contendo todas as agdes corretivas e
preventivas, rotinas de inspegdo, metodologia de aplicagdo de recursos, capacitagdo técnica,
organograma contendo a estruturacdo da equipe, medicdo de resultados (andlise critica de
indicadores), entre outros quesitos de relevancia para a prestagdo deste servico, para o cumprimento
do contrato de gestdo entre IBGH e Secretaria Municipal de Sadde de Aparecida de Goiania;

7.1.31. Assegurar e cumprir todas as solicitacbes da CONTRATANTE no que tange o processo de
certificagdo hospitalar e acreditacdo.

7.1.32. Participagéo nos treinamentos, educagfes permanentes e reunides guando convidados;
7.1.33. Elaboragao de Procedimeﬁtos Padrdo e Sistémico (POP, OS, IT e PS) e capacitar as equipes
envolvidas;

7.1.34. Atender aos procedimentos internos da unidade;

7.1.36. Atender todas as solicitagdes do setor da Qualidade;

7.1.37. Manter atualizada a documentacdo apresentada, devendo a CONTRATADA informar ao
o~ IBGH, imediata e formalmente, caso ocorra, a impossibilidade de renovacdo ou apresenta¢do de
qualquer desses documentos;

7.1.38. Providenciar a emissdo do documento de cobranga (Nota Fiscal), de acordo com os valores
contratados e apurados, até o dia 25 do més da efetiva prestacdo do servico, no qual devera vir
instruido com as Certiddes de Regularidades Fiscais Federais (Conjunta, CRF e Previdencidria),

Estadual (Estado de Goids), Municipal (ISSQN), FGTS e Trabalhista (TST e TRT), sob pena da retencdo

do pagamento até que se regularize a emissdo da NF.
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7.1.39. A CONTRATADA deverd manter um servico de atendimento sem interrup¢do, caso haja
eventuais necessidades de auséncia nas escalas pré-estabelecidas, devera haver a substituigdo ou
reposigao de profissionais.
7.1.40. Encaminhar relatério de producdo para o monitoramento de metas, bem como, em anexo &
nota de prestacdo de servigo mensal.
7.1.41. Cuidar da regularidade obrigacional derivada do vinculo e subordinagdo com o pessoal envolvidc
direta ou indiretamente na execugio deste Contrato, adimplindo com toda e qualquer obrigagdo fisca
e trabalhista decorrente da prestagdo de servigos dos seus cooperados/funcionarios, principalmente nc
z que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.
7.1.42. Adimplir com toda e qualquer obrigagdo trabalhista que eventualmente venha a ser reconhecid:
judicialmente ou administrativamente por qualquer 6rgdo administrativo e/ou fiscalizagao.
7.1.43. Desenvolver sua analise com confidencialidade e ética, cabendo-lhe a responsabilidade poi
quaisquer perdas e danos, devidamente comprovados, causados por dolo ou culpa.
7.1.44. Sanar eventuais irregularidades ou correcBes apontadas pela CONTRATANTE quanto ¢
apresentacdo de relatérios dos servigos prestados.
7.1.45. Responder ao 6rgédo publico conveniente, quando diretamente procurado por este, obrigando-
se a informar, explicar ou complementar o trabalho apresentado por sua solicitagao.
7.1.46. Informar no corpo da Nota Fiscal o nimero do contrato, bem como, o niimero do Contrato de
Gestdo N2 1095/2018 — SEL e a competéncia a que se refere o fornecimento.
7.1.47. Responder, exclusivamente perante seus fornecedores, ndo possuindo a CONTRATANTE
qualquer responsabilidade junto aqueles.
7.1.48. Dar esclarecimentos sobre qualquer procedimento, o mais breve possivel, a contar do
recebimento de notificacdo para tal mister, o que deverd ocorrer em até 15 (quinze) dias do
recebimento do aviso.
7.1.49. Submeter-se a fiscalizagdo a ser realizada pela CONTRATANTE, ou qualquer 6rgdo fiscalizador,
relativa  prestacdo dos servicos pactuados, conforme regras estabelecidas nos protocolos internos e

padronizacdo da CONTRATANTE e do nosocdmio onde sera prestado os servicos.

7.1.50. Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdrias para assegurar a
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continuidade do servico.

7.1.51 Cumprir a legislacdo e as normas relativas a seguranca e medicina do trabalho, e diligenciar
para que seus empregados trabalhem com equipamentos de prote¢do individual (EPI), tais como
capotes, botas, luvas, capas, 6culos e equipamentos adequados para cada tipo de servico que estiver
sendo desenvolvido. A CONTRATANTE podera paralisar os servicos quando os empregados nao
estiverem protegidos, correndo o 6nus da paralisagdo por conta da contratada, mantendo-se
inalterados os prazos definidos no presente contrato.

7.1.52. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do objeto do presente contrato, nos termos
do Cédigo Civil Brasileiro, ndo sendo a presenga ou auséncia da fiscalizagcdo da CONTRATANTE, durante
a execucdo do servico, motivo de exclusdo ou reducdo de responsabilidade.

7.1.53. Responder pelas despesas relativas a encargos comerciais, trabalhistas, fiscais, de seguro de
acidentes, impostos, contribuigdes previdencidrias e quaisquer outras que forem devidas referentes
aos servigos executados por seus empregados.

7.1.54. Responder, integralmente, por perdas e danos que vier a causara CONTRATANTE ou a terceiros
em razdo de agdo ou omissdo, dolosa ou culposa, sua ou dos seus funcionarios, independentemente
de outras cominagdes contratuais ou legais a que estiver sujeita.

7.1.55. Respeitar e/ou fazer respeitar as normas e procedimentos de controie interno, inclusive de
acesso as dependéncias do Hospital.

7.1.56. Responder por acidentes de que possam ser vitimas seus profissionais e, ainda, por eventuais
danos causados no local de execugdo do servigo, aos servidores da CONTRATANTE, bem como a
terceiros, quando praticados, por dolo, negligéncia, impericia ou imprudéncia, diretamente por seus
empregados na execugao do ajuste, arcando, ap6s regular processo administrativo, com a
restauragdo, substituigdo ou indenizagdo, confarme o caso.

7.1.57. Dar ciéncia 8 CONTRATANTE, imediatamente e por escrito, de qualquer anormalidade que
verificar durante a execugdo dos servigos.

7.1.58 Atender a qualquer convocagdo da CONTRATANTE para esclarecimentos a respeito dos servicos
prestados.

7.1.59. Substituir, sempre que exigido, qualquer empregado cuja atuagdo, permanéncia e/ou
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comportamento sejam julgados prejudiciais, inconvenientes ou insatisfatorios a disciplina da

CONTRATANTE, ou ao interesse do servigo publico.
7.1.60. Disponibilizar e manter quantitativo de pessoal compativel com as necessidades do objeto
contratado servigos.
7.1.61. Os 6nus fiscais do CONTRATO serdo de responsabilidade da CONTRATADA, inclusive a
responsabilidade de desdobramentos da fatura, retengdo de tributos de sua responsabilidade,
distribuicdo de créditos individuais a seus cooperados, com os quais a CONTRATANTE ndo tem
qualquer vinculo laboral.
7.1.62. Respeitar e fazer com que sejam respeitadas as normas atinentes ao funcionamento da
CONTRATANTE e aquelas relativas ao objeto do presente Contrato.
7.1.63. A CONTRATADA responde por qualquer prejuizo que seus empregados ou prepostos causarem
ao patrimdnio da CONTRATANTE ou a terceiros, decorrente de agdo ou omissdo culposa ou dolosa,
procedendo imediatamente os reparas ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.
7.1.64. Fornecer imagens dos exames radiologicos em qualidade e tamanhos necessdrios para a
execugdo dos servicos, enquanto, houver qualquer complicagdo do sistema digital.
7.1.65. A CONTRATADA compromete-se a cuidar da regularidade obrigacional derivada de eventual
vinculo e subordinagdo com o pessoal envolvido direta ou indiretamente na execugdo deste Contrato,
adimplindo com toda e qualquer cbrigacgdo fiscal e trabalhista decorrente da prestagdo de servicos
dos seus cooperados/funcionarios, principalmente no que tange a ISS, PIS, COFINS, FGTS e INSS.
= 7.1.66. A CONTRATADA compromete-se a adimplir com toda e qualquer obrigacdo trabalhista que
eventualmente venha a ser reconhecida judicialmente ou administrativamente por qualquer érgdo
administrativo e/ou fiscalizagdo. | |
7.1.67. Fornecer quimicos (revelador e processador), em quantidade necessaria para a execu¢do dos
servigos, enquanto o exames forem analdgicos conforme exposto no item acima.
7.1.68. Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas necessdrias para assegurar a

continuidade da assisténcia.
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8. SEGURANCA, HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO

8.1. Fica estabelecido que é de responsabilidade da CONTRATADA:

8.2. Cumprir e fazer cumprir as disposicdes legais e regulamentares sobre seguranca e medicina do
trabalho.

8.3. Dar ciéncia aos empregados, por meio de ordens de servi¢o, das normas regulamentadoras sobre
seguranca e medicina do trabalho.

8.4, Sempre que solicitado e que entrar novo integrante na equipe, apresentar junto ao SESMT da
unidade a carteira de vacinagdo atualizada e apresenta-la novamente todo més de janeiro para
atualizagdo.

8.5. Encaminhar todos os novos integrantes para passarem pela integracdo na unidade acompanhado
dos documentos exigidos e formulario preenchido.

8.6. Todos os Médicos devem estar em situacdo regular junto ao CRM e sem impedimentos legais a
profissdo.

8.7 A CONTRATADA é obrigada a fiscalizar de todos os profissionais quanto ao uso dos equipamentos
de protecdo individual adequado ao risco envolvido e em perfeito estado de conservagao e
funcionamento.

8.8. A CONTRATADA sera responsabilizada por danos pessoais ou materiais havidos em consequéncia
de erros, falhas ou negligéncias, por acdo ou omissdo no cumprimento dos regulamentos e
determinacdes relativas a seguranca em geral.

8.9. A CONTRATADA serd responsabilizada podendo ser glosada (proporcionalmente) do valor
contratualizado nos casos comprovados quanto o descumprimento por parte da CONTRATADA para

o cumprimento das metas quantitativas e qualitativas.

9. DA CONTRATACAO
9.1.1 As interessadas na execugdo dos servicos deverdo apreseniar juntamente com a Proposta d
comprovacao de possuir:

a) Objeto social compativel;

b) Regularidade da empresa e do Responsdvel técnico perante CRM.
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10. PRAZO DE EXECUCAO E VIGENCIA DO CONTRATO

10.1 A contratagio terd periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da ordem de servigo.

10.2. Em caso de rescisdo, a CONTRATADA deverd encaminhar notificacao por meio de documento
avisando previamente com 30 dias, devendo a CONTRATANTE prorrogar pelo mesmo periodo em caso
de prejuizo ao paciente.

10.3. Em caso de rescisdo, por qualquer motivo, do contrato de gestdo ao qual estd contratagao esta
vinculada, o contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sera rescindido, independente

de prévio aviso ou notificacdo.

11. DA VISITA TECNICA (VISTORIA)

11.1 As interessadas deverdo realizar visita técnica (vistoria) no Hospital Municipal de Aparecida de
Goiania - HMAP, localizado na Av. V005, 365-431 Cidade Vera Cruz, em Aparecida de Goidnia — Goids
(GO), CEP 74936-600, unidade de satde gerenciada pelo do Instituto Brasileiro de Gestdo Hospitalar -
IBGH, afim de verificar o perfil da unidade, sua estrutura fisica e seus equipamentos.

11.2. A visita técnica (vistoria) devera ser marcada previamente, de segunda-feira a sexta-feira, em
horario comercial, das 8:00hs as 12:00hs e das 14:00hs as 18:00hs, com o HMAP, através do telefone
(62) 3998-9600, a ser realizada no minimo 01 dia Util antes do dia marcado para a abertura do certame.
11.3 Da vistoria sera lavrada Declaracdo de Visita Técnica, conforme modelo apresentado (ANEXO V),
e devera ser assinada pelo responsavel pela unidade hospitalar, nos termos do item 3.4.5 do edital do

presente processo seletivo.

12. DISPOSICOES FINAIS

12.1. Da contratagao:

12.2. No serdo aceitas propostas que apresentem prego global ou unitario simbolicos, irrisorios ou de
valor zerado, incompativeis com os precos pelo mercado.

12.3. O IBGH n3o tem a obrigacdo de contratar o servico publicado, e podendo optar também, na

contratacdo parcial destes.
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12.4. As propostas terdo validade de 60 (sessenta) dias, apos a apresentacao da mesma.

12.5. A Proposta deve ser enviada nos termos exigidos no neste Edital, redigida com clareza, em lingua
portuguesa, devendo ainda necessariamente: Conter todos os itens técnicos de acordo com o Termo
de Referéncia, com seus respectivos pregos, inclusive todas as despesas, de qualquer natureza,
incidentes sobre o objeto deste Processo Seletivo;

12.6. A Proposta deverd conter ainda, quaisquer outras informagées afins que julgar imprescindiveis
para a correta andlise da proposta.

12.7. Nos precos devem ser consideradas todas as despesas necessarias para o atendimento do objeto

do contrato (m&o de obra, uniformes, EPIs, etc.), bem como todos os impostos, encargos trabalhistas,

previdencidrios, fiscais e comerciais, taxas, fretes, seguros, deslocameptos de pessoal e quaisquer
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ANEXO TECNICO |

EXAME ~ VALOR MAXIMO PREVISTO NO CONTRATO DE
GESTAO
1 - Exame de Radiologia / N R$ 43,90
/ e
RS 368, a7

N 2 - Exame de Tomografia mmbhfﬁdufiiada/,

'3 —Exame de Ressonancia Magnética

4 - Exame de Ultrassonograﬂa A R$ 137,40

§ e - e 285,30- i i

Endoscopia/colonoscopia/broncoscopia




HOSPITAL MURICTPAL

» APARECIDA

SUS + &

ANEXO TECNICO Il

(Modelo de Proposta)

APAREC!DA

Fomr e vy s

Itens

Descritivo

Valor
Unitério

Valor
Mensal

Equipamentos

01 (um) CR ou ICR (conjunto digitalizador)

Impressora para aplicagdo médica (papel especial

para imagens)

Tecnologia

Software

Sistema (web ou desktop) que permite consulta e

visualizacdo das imagens.

PACS para todo servico de imagem da Unidade.

Recursos
Humanos

Médico Radiologista para realizar laudo de exames e
ser o responsdvel técnico. (Valor pelo servigo)

Médico ultrassonografista— para realizar exames
(com laudo) devendo apresentar valor por exame a
ser realizado (por produgéo).

Técnicos de radiologia com cobertura de 12hs
DIURNO - PRESENCIAL todos os dias da semana.
(Apresentar escala e Valor mensal)

Técnicos de radiologia com cobertura de 12hs
NOTURNO - PRESENCIAL todos os dias da semana.
(Apresentar escala e Valor mensal)

Dosimetros, protegbes radioldgicas, controle de
qualidade.

Valor Mensal Total Bloco |

*Discriminar o valor do Responsavel Técnico




— SUS g APARECIDA -
ROSPITAL MUNICIRAL il

- APARECIDA v, G

o
o

i 5
N Wik

Valor Valor |
Unitdrio | Mensal

Equipamento Equipamento de Endoscopia de qualidade*

Profissional Médico para realizar exames de
Endoscopia (com laudo) devendo apresentar valor
por exame a ser realizado (mediante ordem de

servigo).
Profissional Meédico para realizar exames de
P Colonoscopia (com laudo) devendo apresentar valor
Recursos por exame a ser realizado (mediante ordem de

Humanos servigo).

Profissional Médico para realizar exames de
Broncoscopia (com laudo) devendo apresentar valor
por exame a ser realizado (mediante ordem de
servico).
Técnicos de enfermagem para auxiliar nos
procedimentos e processar os equipamentos

Valor Mensal Total Bloco Il
*Colocar na proposta o descritivo do equipamento que sera utilizado.

Roberto Leandro de CurmLho(&IIrclu

: Diretor Dpﬁf?}d‘m%
; stituto Brasileiro de
estdo Hospitalar-IBG I&ég':g%uﬁospnmar - TBGH
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