PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0- OBJETO:

Contratagdo de empresa de Especializada para realizag@o de cirurgias de fimose
(postectomia), para atender as demandas do municipio de Unai, com recurso

através da emenda parlamentar 50/2022.

2.0- JUSTIFICATIVA:

A contratagfo se justifica devido & necessidade de cumprir o objeto da emenda
direta n.50/2022, bem como atender os pacientes que estdo na fila de espera para

realizar a respectiva cirurgia.

3.0~ ESPECIFICACAO DO OBJETO:

* As cirurgias serdio realizadas no Hospital Municipal ou em Clinica
informada pelo contratado.

* A avaliagdo pré-operatéria ¢ o primeiro retorno pos-operatdrio sdo de
inteira responsabilidade do executante, incluso no valor total pago pelo

procedimento;
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* Os servigos serfo executados de acordo com os critérios estabelecidos
pela Central de Regulagdo dos Servicos de Satude da Secretaria
Municipal de Satde de Unai;

¢ A empresa vencedora deverd apresentar comprovagdo do vinculo
empregaticio do responsével técnico e/ou clinico, responsavel pelos
servigos de satide a serem prestados a populagio, registro no cadastro
de estabelecimento de saide, Cnes, documentaciio referente &
habilitacdo juridica e documentacao relativa a regularidade fiscal;

* A assisteneia téenico-profissional e hospitalar também serd de
responsabilidade do estabelecimento de satde municipal (HMU) e
consistird no fornecimento ¢ na utilizagio de todos os recursos
disponiveis de tratamento necessério ao atendimento dos usudrios do
SUS; sala de cirurgia, de material, servicos do centro cirirgico e
instalagBes correlatas; medicamentos e outros materiais de acordo com
prescrigdo médica; servigo de enfermagem, Servigos gerais e roupa

hospitalar;

4.0- DAS OBRIGAGCOES DA CONTRATADA:

4.1 — Os materiais especificos necessarios as cirurgias;

4.2 — Consulta nas primeiras 24 horas da cirurgia, no sétimo dia e apos 30
dias;

4.3 — todos os custos com transporte, alimentacfio e hospedagem, uma vez
que os recursos financeiros sdo destinados, tdo somente para execugdo dos

procedimentos cirlirgicos constantes deste termo.
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5.0- DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE:

5.1- Acompanbhar e fiscalizar a execucdo do contrato, bem como atestar na

Nota Fiscal a efetiva execugdo dos servigos.

6.0 —~ DA DOTAGAO ORCAMENTARIA:

02.06.01.10.302.2064.2437.3.3.90.39.00
Ficha de Recurso: 721

Fonte de Recurso: 102

Emenda Parlamentar: 50/2022,

7 —DO PRAZO DE EXECUGAO DO CONTRATO:

7.1- O inicio das citurgias serd imediatamente apds a assinatura do contrato.
7.2 - O prazo para execucdo serd de 06 (seis) meses, prorrogavel por igual

periodo.

8 - ESTIMATIVA DE PRECO:

—
Item Descricdo QTD Valor Unit, Valor Total:

Postectomia em

01 crianca com sedagfio e

observag#o de até
6horas

12 R$1.778,00 R$21.336,00

Postectomia em Adulto

02 com Anestesia Local

4 R$1.153,00 R$4.612,00
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9— DAS CONSIDERACOES FINAIS:

9.1 - Para as sangdes administrativas serio

legislagdo que rege a matéria concernente
administrativos;

levadas em considera¢do a
as licitagdes e contratos
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HOSPITAL
MUINICIPAL

: DR. JOAQUIM BROCHADO .
UNAT - MG S
R. VIRGILIO JUSTINIANO RIBEIRO, 1.585 - B. BARROCA
CNPJ 18 125 161/0001-77
TEL: (38) 3677-5068

TERMO DE REFERENCIA
OBJETO
CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM

OTORRINOLARINGOLOGIA PARA REALIZACAO DE CIRURGIAS DE
ADENOIDECTOMIA, AMIGDALECTOMIA, TURBINECTOMIA, SEPTOPLASTIA
*+ TURBINECTOMIA E AMIGALETOMIA + TURBINECTOMIA PARA ATENDER
AS DEMANDAS DO MUNICIPIO DE UNAf, COM RECURSO ATRAVES DA
EMENDA PARLAMENTAR MUNICIPAL NUMERO 026/2022.

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAQ

A CONTRATACAO SE JUSTIFICA TENDO EM VISTA QUE
POSSUIMOS UMA LONGA FILA DE PACIENTES, AGUARDANDO A
REALIZACAO DAS CIRURGIAS, E HOJE NAO CONTAMOS COM SERVICOS E
PROFISSIONAIS ESPECIALIZADOS NA REDE PUBLICA DE SAUDE.

ESPECIFICACAO DO OBJETO

- AS CIRURGIAS SERAO REALIZADAS NO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
JOAQUIM BROCHADO OU EM CLINICA PROPRIA, DENTRO DO MUNICIPIO
DE UNAJ.

- A INTERNACAO PRE-OPERATORIA E O PRIMEIRO RETORNO POS-
OPERATORIO E DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DO EXECUTANTE,
INCLUSO NO VALOR TOTAL PAGO PELO PROCEDIMENTO. OS SERVICOS
SERAO EXECUTADOS DE ACORDO COM OS CRITERIOS ESTABELECIDOS
PELA CENTRAL DE REGULACAO DOS SERVICOS DE SAUDE DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE UNAL

- A EMPRESA VENCEDORA DEVERA APRESENTAR COMPROVACAO DO
VINCULO EMPREGATICIO DO RESPONSAVEL TECNICO E/QU CLINICO,
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R. VIRGILIO JUSTINIANO RIBEIRO, 1.585 - B. BARROCA
CNPJ 18 125 161/0001-77
TEL: (38) 3677-5068

POPULACAO, REGISTRO NO CADASTRO DE ESTABELECIMENTO DE
SAUDE.

- CNES, DOCUMENTACAQO REFERENTE A HABILITAGCAO JURIDICA E
DOCUMENTAGCAO RELATIVA A REGULARIDADE FISCAL.

- O TFATURAMENTO DAS AIHS/APAC SERA REALIZADO PELA
COORDENACAO DE FATURAMENTO DO HOSPITAL MUNICIPAL DR.
JOAQUIM BROCHADO. A ASSISTENCIA TECNICO-PROFISSIONAL E
HOSPITALAR TAMBEM SERA DE RESPONSABILIDADE DO MESMO E
CONSISTIRA NO FORNECIMENTO E NA UTILIZACAO DE TODOS OS
RECURSOS  DISPONIVEIS DE TRATAMENTO  NECESSARIO AO
ATENDIMENTO DOS USUARIOS DO SUS; SALA DE CIRURGIA, DE
MATERIAL, SERVICOS DO CENTRO CIRURGICO E INSTALACOES
CORRELATAS; MEDICAMENTOS E QUTROS MATERIAIS DE ACORDO COM
PRESCRICAO MEDICA; SERVICO DE ENFERMAGEM, SERVICOS GERAIS E
ROUPA HOSPITALAR.

DOTACAO ORCAMENTARIA:
FICHA: 721 - 02.06.01.10.302.2064.2437.3.3.90.39.00 — FONTE DE RECURSO:102

E POR CONTA DA CONTRATADA:
- OS MATERIAIS ESPECIFICOS NECESSARIOS AS CIRURGIAS.

- EXAMES PRE OPERATORIO INCLUINDO A CONSULTA E RAIO X DA FACE
PARA CIRURGIA DE SEPTO NASAL.

- CONSULTA NAS PRIMEIRAS 24 HORAS DA CIRURGIA, NO SETIMO DIA E
APOS 30 DIAS.

- TODOS 0OS CUSTOS COM TRANSPORTE, ALIMENTACAO E HOSPEDAGEM,
UMA VEZ QUE 0S RECURSOS FINANCEIROS SAO DESTINADOS, TAO
SOMENTE PARA EXECUCAO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
CONSTANTES DESTE TERMO.

PRAZO DE EXECUCAO DO CONTRATO
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- O INICIO DAS CIRURGIAS SERA IMEDIATAMENTE APOS A ASSINATURA
DO CONTRATO.

- O PRAZO PARA EXECUCAO SERA DE 06 (SEIS) MESES, PRORROGAVEL
POR IGUAL PERIODO.

ESTIMATIVA DE PRECO

ITEM DESCRICAO QTD VALOR UNIT VALOR TOTAL
01 ] 9 | 450 4.050,00

ADENOIDECTOM] ,00
2.500,00

AMIGDALECTOM]I
52.000,00

>

>

|03 | TURBINECTOMIA
SEPTOPLASTIA  +

TURBINECTOMIA
0 AMIGDALECTOMIA
]

I
t

5

+ TURBINECTOMIA

6

3.150,00

UNAI, 29 DE SETEMBRO 2022
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Secretiria Municipal de Satde



