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1. UNIDADE REQUISITANTE

DIRETORIA TÉCNICA, neste ato representada por seu responsável técnico, em contrato 
direto com o INDSH -Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, entidade 
de direito privado, sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social no Estado 
do Amazonas, gestora do COMPLEXO HOSPITALAR DA ZONA NORTE, do qual faz 
parte o Hospital Delphina Rinaldi Abdel Aziz, inscrito no CNPJ/MF sob nº 

23.453.830/0022-02, sito à Avenida Torquato Tapajós, s/n -bairro Colônia Terra Nova -
Manaus Amazonas, por meio do Contrato de Gestão nº 001/2019, firmado com o Estado 
do Amazonas e Secretaria de Estado da Saúde do Amazonas (SES/AM). 

2. OBJETO

2.1. O presente termo tem como objetivo subsidiar a contratação de pessoa jurídica 
especializada, para prestação de serviços médicos em AMBULATORIO EM CIRURGIA 
PLÁSTICA REPARADORA, para atender aos pacientes do Hospital Delphina Rinaldi 
Abdel Aziz, conforme os anexos técnicos 1, li e Ili. 

2.2. A escolha da proposta da futura contratada será a que apresentar o melhor 
PREÇO, pelo menor preço global, baseado no quantitativo descrito na tabela 1, bem 
como a melhor qualificação técnica. 

3. DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

3.1. Registro ou inscrição da empresa interessada no Conselho Regional de Medicina 
-CRM;

3.2. Apresentação de diploma de ensino superior de cada médico incumbido pela 
prestação dos serviços pela empresa e comprovante registro ativo no CRM; 

3.3. Para fins de avaliação da qualificação dos profissionais que serão alocados pela 
empresa contratada será exigida documentação específica que comprove habilitação 
para o exercício da especialidade objeto do contrato, a saber: 

3.3.1. CIRURGIÃO PLÁSTICO: Graduação em medicina, residência médica em 
Cirurgia Geral e Cirurgia plástica, com registro de especialidade (RQE) no CRM. 

4. DO REGIME DE EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS, PREÇO, FORMA DE PAGAMENTO

4.1.0s serviços (consultas) serão realizados sob regime de PLANTÃO, de acordo com 
o quantitativo de plantões executados no mês descritos no relatório de execução, nota
fiscal e certidões negativas de débito entregues ao setor de contratos;

4.2. Os serviços de cirurgias reparadoras e hospital dia, serão realizados sob regime de 

Complexo Hospitalar Zona Norte: Av. Torquato Tapajós, S/N - Colônia Terra Nova - Manau 

Fone: (92) 3090-0500 
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