Governo do Estado do Rio de Janeiro Al |
Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto 1§ E =
Secretaria Municipal de Saide P v T

Hospital Maternidade Santa Therezinha do Rio Preto

TERMO DE REFERENCIA SIMPLIFICADO

01- OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagcdo de empresa
especializada para fornecimento e disponibilizacdo de Sistema PACS (Picture
Archiving and Communication System), pelo periodo de 06 (seis) meses, podendo ser
rescindido pelo contratante em qualquer momento mediante ap0s efetiva contratacéo
do mesmo objeto através de processo licitatério, destinado ao armazenamento,
gerenciamento, visualizacdo e arquivamento de imagens médicas, como radiografias,
mamografias e outros exames de diagndstico por imagem.

A contratacdo devera contemplar todos 0Ss recursos necessarios a adequada
execucdo do servico, incluindo implantacdo, suporte técnico, manutencao,
armazenamento, equipamentos, mao de obra e demais servicos necessarios, quando
aplicaveis.

Outrossim, informamos que a empresa contratada dever4d manter durante toda a
execucao do contrato, a compatibilidade com os equipamentos da instituicao:

Da Leitora:

Kdnica Minolta
Regius Model 110HQ
Impressora:

Kdénica Minolta
Drypro Model 873

02 - JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE:

A presente contratacdo faz-se necessaria para garantir a continuidade da
prestacdo dos servigos de diagnostico por imagem aos usuarios do SUS, até a
conclusdo do Processo Administrativo n°® 5.469/2026, atualmente em fase de
tramitacdo para contratacdo definitiva do servico.

A contratacdo temporaria visa evitar a interrup¢do dos servicos de armazenamento,
gerenciamento e acesso as imagens médicas e respectivos laudos, assegurando a
continuidade e a qualidade do atendimento aos pacientes do Hospital Maternidade
Santa Therezinha.

A auséncia da contratacdo poderd ocasionar prejuizos ao fluxo de diagnostico,
aumento do tempo de atendimento e comprometimento da assisténcia aos usuarios.
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A contratagcdo também se justifica pela necessidade de garantir seguranca,
rastreabilidade e integridade das informacdes, bem como a compatibilidade com
os padrdes técnicos utilizados no diagndstico por imagem, especialmente DICOM,
HL7 e IHE.

Dessa forma, considerando a necessidade de continuidade do servico até a concluséo
do processo licitatorio, mostra-se necesséria a contratacao pretendida.

3. DA JUSTIFICATIVA DA DISPENSA DE LICITACAO

A contratacdo serd realizada por meio de dispensa de licitacdo, com fundamento no
art. 75, inciso Il, da Lei Federal n° 14.133/2021, tendo em vista que 0 processo
licitatério 5469/26 ainda se encontra em tramitacdo, e que o0 contrato atual para
prestacao do servico tera seu termino em 30/10/26, razao pela qual vimos solicitar a
presente contratacdo, visto que ndo podemos comprometer a continuidade dos
servicos publicos ofertados, sob pena de prejuizo de toda sorte aos usuérios do
servico.

A escolha da contratacdo direta devera estar devidamente instruida no processo
administrativo, observando-se o0s requisitos previstos na legislacdo vigente,
especialmente quanto a demonstracdo da necessidade, razdo da escolha do
contratado, justificativa de preco e comprovacado das condicbes de habilitacédo e
qualificacdo necessarias.

A contratacdo direta devera observar os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, eficiéncia, planejamento, economicidade e interesse publico.

4. DA LOCALIZACAO, ENTREGA E/OU EXECUCAO
A execucdo dos servi¢cos ocorrera no:

Hospital Maternidade Santa Therezinha — HMST Secretaria Municipal de Saude
Municipio de Sdo José do Vale do Rio Preto — RJ; situado a Rua Professora Maria
Emilia Esteves, 617 — Centro — Sao José do Vale do Rio Preto —RJ.

5. DO PRAZO E DA FORMA DE ENTREGA/EXECUCAO

A execucgdo do objeto devera ocorrer no prazo de [24] horas, contados a partir do
recebimento da nota de empenho.

5.2 Das quantidades estimada de pacientes por més.

Para fins de planejamento, estimam-se 0s seguintes volumes medios de exames por
més, podendo variar conforme a demanda assistencial, sem caracterizar obrigacao
de contratacdo minima:

e Raios-X: 1.200 exames/més
« Mamografias: 100 exames/més
o Ultrassonografias: 250 exames/més
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Total estimado mensal: 1.550 exames
6. DA FISCALIZAQAO E DO ACOMPANHAMENTO DA PRESTAC}AO

A fiscalizacdo da contratacdo sera exercida por representante do Hospital
Maternidade Santa Theresinha, a servidora CATIA DE FATIMA BENEVIDES,
matricula n°® 6456 e JEFERSON GOMES MACHADO matricula 3.374, a quem
competira dirimir davidas surgidas no curso da execuc¢do do contrato e dar ciéncia a
Administracdo sobre quaisquer ocorréncias relevantes.

Séao José do Vale do Rio Preto, 31 de Agosto de 2026.

RODRIGO DA COSTA FRIAS
Administrador Geral do HMST
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
06BB260DE9164EB482EA521B8F0673FB
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