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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ESPERANCA E VIDA - ABEVIDACRESM
APARECIDA DE GOIANIA

ANEXO I: TERMO DE REFERENCIA (RETIFICADO)

Através do presente TERMO DE REFERENCIA (doravante denominado
simplesmente como ANEXO I) sfio definidas as orientagdes e especificacdes téenicas que
obrigatoriamente deverdo ser seguidas quando da prestacdo dos servigos contratados junto a

empresa que lograr €xito no presente, conforme conjunto de definicdes que seguem:

CRESM: Complexo de referéncia estadual de satide mental — Aparecida de Goinia,

local onde a prestagio de servigos acima citada serd levada a efeito.

1. OBJETO:
Contratagdo de empresa especializada na realizacBo de todos os tipos de exames de
imagem: radiografias, tomografias, ressonincias magnéticas, endoescopias diagnésticas
em geral (incluindo endoscopia digestiva élta, colonoscopia e outros procedimentos
endoscopicos conforme a indicaciio clinica), ultrassonograﬁaé, densitometrias dsseas,
mamografias e exames contrastados, em consonincia com as normas vigentes do
Ministério da Saide, ANVISA, Conselho Federal de Medicina (CFM) e demais 6rgfos

reguladores pertinentes.

2. DESCRICAO:
O presente contrato tem como objeto a prestacio de servigos pela CONTRATADA, consistindo
na realizaclo de exames de imagem necessarios ao diagnéstico e acompanhamento dos

pacientes da CONTRATANTE, conforme solicitagdo médica.

2.1. A CONTRATADA compromete-se a:
v Disponibilizar todos os tipos de exames de imagem que se fagam necesséarios ao

diagnéstico clinico.
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v Garantir a execugfo dos exames por profissionais devidamente habilitados e registrados
nos respectivos conselhos de classe.

v Fornecer laudos assinados por médicos especialistas na 4rea, respeitando os prazos '
previamente acordados.

v" Disponibilizar canal direto de comunicagio para agendamento ¢ esclarecimentos.

v Disponibilizar documentos que garantam a qualidade co servigo prestado.

v" Disponibilizar indicadores de efetividade dos servicos prestados;

v" Promover treinamentos e capacitaces periédicas;

v" Receber visitas técnicas com o objetivo de realizar auditorias de qualificacio;

v" Realizar o agendamento e a entrega dos resultados dos exames, conforme
estabelecido em contrato

v Garantir qualidade e seguranga na execucio dos exames, conforme padrdes técnicos e

regulamentares.
3. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQO

3.1. A Associacdo Brasileira de Esperanga e Vida (ABEVIDA), ao investir no
contrato com empresa especializada na realizag@io de exames de imagem, busca
garantir a qualidade, a agilidade e a precisfo no diagndstico e tratamento dos
pacientes atendidos no CRESM, além de cumprir com as exigéncias das
normativas vigentes do Ministério da Saide, ANVISA e demais 6rgfos

competentes.
4. REQUISITOS NECESSARIOS PARA CONTRATACAO:

4.1.Experiéncia Comprovada: O fornecedor deve ter experiéncia comprovada na
realizagfo de exames de imagem, preferencialmente em instituicdes hospitalares.

4.2.- Equipe Qualificada: Devera contar com equipe composta por profissionais
especializados em radiologia, com registro ativo nos respectivos conselhos de
classe.

4.3.- Infraestrutura Adequada: Disponibilizacio de equipamentos modernos e

calibrados, garantindo qualidade na execuco dos exames e seguranga para 0s

\
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pacientes.

4.4.- Atendimento Humanizado: Garantia de um atendimento ético, respeitoso e

acolhedor aos pacientes encaminhados pela CONTRATANTE.

5. TIPOS DE EXAMES E PRAZOS DE REALIZACAO
5.1. A CONTRATADA devera disponibilizar, no minimo, os seguintes exames:

v" Radiografias;

Ultrassonografias;

Mamografias;
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alta, colonoscopia

indicacfio clinica);

v" Exames Contrastados (urografia, histerossalpingografia, entre outros).

5.2.0s tipos de exames poderfo ser ajustados conforme necessidade da

CONTRATANTE.

5.3. A CONTRATADA devera cumprir os seguintes prazos de entrega dos laudos:

v" Exames de Urgéncia:

Tomografias Computadorizadas;
Ressonancias Magnéticas;

Densitometriag Osseas;

Endoscopias diagnésticas em geral (incluindo endoscopia digestiva

e outros procedimentos endoscépicos conforme a

até 12 horas.

v Exames Fletivos: até 5 dias Gteis.

5.4.0s prazos poderio ser ajustados conforme necessidade da CONTRATANTE.

6. DISPONIBILIZACAO DE INFRAESTRUTURA

6.1. A CONTRATADA devera dispor de:

v' Ambientes adequados, higienizados e seguros para a realizagio dos exames.
v" Equipamentos compativeis com as exigéncias legais e técnicas.
v’ Sistema informatizado para envio e recebimento de solicitagdes e laudos.

v" Canal de atendimento para esclarecimentos técnicos e administrativos.

7. DOCUMENTACAO NECESSARIA PARA CONTRATACAO
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7.1 Possuir toda documentaggo para poder particiapar do processo:
v" Cartfio cnpj;
v" Ultimo contrato social; _
v Documentos pessoais dos s6cios ou procurador (RG e CPF) e procuracio;
v’ Inscrigio estadual ou declaragdo de isento de inscrigio estadual assinado:
v’ Inscrigio municipal;
v’ Certiddes negativas: Federal, estadual(de Goids ¢ estado do prestador),
municipal, FGTS e trabalhista;
v" Registro no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide;

v Alvard sanitério e demais autorizagdes exigidas pelos drgéos de satide.
8. PRAZO DE EXECUCAO:

8.1. 2 Em até 30 (trinta) dias corridos, a contar da data da efetiva autorizaciio pelo
CONTRATANTE, para execugfo dos servigos objeto deste contrato.

8.2.0 pedido de prorrogagdo devera vir acompanhado de novo cronograma fisico-
financeiro, relagfo dos dias da impossibilidade de execucdio dos servicos,
comprovagdo dos motivos que o fundamentem e outros documentos relevantes e
pertinentes ao assunto.

8.3. O presente contrato terd vigéncia de 12 meses, podendo ser renovado, conforme
interesse das partes.

8.4.Qualquer das partes podera rescindir o contrato com aviso prévio de 60 dias, sem

Onus, desde que justificado e de acordo com as disposigdes legais aplicaveis.

9. FISCALIZACAO DO CONTRATO
9.1.Indicamos como gestor deste contrato o colaborador Moana Salviano Neto —
Gerente de Enfermagem, CRESM — Aparecida de Goidnia-GO.

9.2.Duvidas e esclarecimentos: (62) 3952-5527 (Em horério comercial)

10. DISPOSICOES GERAIS
10.1.As partes comprometem-se a cumprir todas as disposicdes legais e

regulamentares aplicveis & execucio dos servigos descritos neste contrato, incluindo, mas nfo

Complens de Referdnels Bstadusn! sm Sadde Mental Prof, Jamil lssy
Avenida Tanner de Melo, s/n, quadre glebs 02 lote parte 02, Fazends Sante Antdnio,
Apareciin de Goldnds / GO0, CEP, 74883-551 ~ (63 38528800
Pagmad de 5




{0
Prof, Jarail lssy

auo do Re cin Satndual o Sadde Monial

se limitando, as normas da ANVISA e aos regulamentos técnicos do Ministério da Satde e do
Conselho Federal de Medicina,

10.2.Eventuais alteragdes neste contrato deverfio ser formalizadas por meio de
aditivos.

11. OBRIGACOES DA CONTRATADA:

11.1.Executar os servigos conforme especificaces, prazos e local constantes neste
Termo de Referéncia.

11.2.Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com a
legislacdo.

11.3.Comunicar 8 CONTRATANTE, no prazo méaximo de 24 horas, os motivos que

impossibilitam o cmunprimento dos servigos, com a devida comprovagdo.

11.4.N&o subcontratar os servicos, salvo se houver anuéncia prévia e expressa da
CONTRATANTE,

Moana Salviano Neto

Gerente de Enfermagem
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