" PREFEITURA DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1 -OBJETO:

Registro de pregos para prestagdo de servigos de satide na realizacio de
exames de alta complexidade de Tomografia a serem executados a populagio
abrangida pela Micro Regifio de Unai, em conformidade com a Programacio
Pactuada Integrada — PPI de forma eletiva, urgéncia ou emergéncia que serfio
reguladas pela Central de Regulag@o em Satde de Unai, de acordo com as diretrizes

do SUS.

2 —JUSTIFICATIVA:

A Regido de Satde de Unai é composta por 12 municipios, Arinos, Buritis,
Bonfinépolis de Minas, Cabeceira Grande, Chapada Gaticha, Dom Bosco, Formoso,
Nataléndia, Paracatu, Riachinho, Unai e Uruana de Minas, com uma populagédo de
252.330 mil habitantes (Fonte: IBGE/Censo 2020), com uma extensio territorial de

40.607,9Km? o que torna a regiio muito ampla ¢ com pouca densidade
reg

demografica.

E importante ressaltar que os servigos publicos em saide prestados pelo
conjunte dos municipios da regido sdo insuficientes para atender de maneira
satisfatoria as demandas de satide da populagfo local. Essa situagdo tem produzido
um crescimento expressivo de demanda reprimida, o que fere os principios

constitucionais da universalidade e da integralidade.

Destaco que atualmente o Municipio de Unai nfio possui o Tomégrafo.

Assim, ¢ necessrio contratar este servigo da rede privada, uma vez que tal
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procedimento auxiliam em diagnésticos diversos como tumores, ruptura de érgdo,
fraturas, abscessos, obstrugdes circulatérias e outras anomalias teciduais. Para a
realizagdo do exame, o paciente é colocado deitado sob uma mesa que se move para
dentro ¢ para fora do tomografo. Durante essa movimentagfio, sfo emitidos feixes

computadorizados.

Desta forma, o médico poderd investigar ¢ detectar doengas, bem como

monitorar e acompanhar a eficacia do tratamento.

Finalmente, a contrata¢io de prestagiio de servigos de realizagio de exames
de tomografia, permite a esta Secretaria realizar exames em consondncia com a

necessidade da populagfo onde os diagnésticos ganhario em qualidade.

3 -DA ESPECIFICACAO DO OBJETO E NECESSIDADE:

O Servigo consiste na realizacdo de exames de Tomografia Computadorizada
em conformidade com a demanda atual para atendimento aos municipios da
Microrregido de Unai e devera ser feito o pregdo na quantidade e preco médio

aprovado pelo Conselho Municipal de Satide de Unai, nos termos do_Anexo 1

deste termo de referéncia.

4 - MUNICIPIOS BENEFICIADOS COM A ATA DE REGISTRO DE
PRECO:

Os Municipios que compdem a Microrregifo de Unai poderdo contratar
exames de tomografia, mediante solicitagfo na Regulagdo em Saude de Unai e no

limite Anual da Programag@o Pactuada Integrada — PPI, conforme tabela abaixo.
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Por outro lado, o Municipio de Unai, podera contratar além da Programacio
Pactuada Integrada — PPI, para suprir toda a sua demanda reprimida de exames de

Tomografia computadorizada, no limite total licitado.

Destaco que o valor repassado pelo Ministério de Satide por

procedimento ¢é inferior ao preco de mercado aprovado pelo Conselho

Municipal de Saiide. Assim, 0 Municipio de Unai complementara o valor com

recurso_proprio para os pacientes residentes neste Municipio. Por outro lado,

se os_municipios que compdem a microrregido quiserem fazer procedimentos

além da PPI Anual, este devera efetuar a complementacio.

Municipio Limite Anual da PPI
Arinos R$9.728,28
Bonfindpolis de Minas R$3.648,12
Buritis R$12.160,32
Cabeceira Grande R$3.648,12
Chapada Gaucha R$6.080,16
Dom Bosco R$2.634,71
Formoso R$4.864,08
Natalandia R$2.432,04
Paracatu R$48.641,28
Riachinho R3$4.864,08
Uruana de Minas R$2.432,04
Unai R$47.425,32
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5 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes dos servigos correrio por conta dos recursos

especificos da Secretaria de Satde, existentes na dotag¢io orcamentiria

02.06.20.10.302.2063.2427, elemento de despesa: 3.3.90.39.00, Fontes de

recursos, 1.600 e 1.500, acdo or¢camentaria: Prestacio de Servigos de Exames e

Analises Clinicas por Imagem de Média ou Alta Complexidade.

6 — DAS CONDICOES DE FATURAMENTO E PAGAMENTO:

2)

b)

O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancéria emitida por
processamento eletrfnico, a crédito do beneficiario, preferencialmente,
em um dos bancos credenciados pelo Municipio ou outros indicados pela
contratada, apds a comprovago da produgfo efetivamente realizada.
Caso ocorra, a qualquer tempo, a ndo aceitagdo de qualquer servigo, o
prazo de pagamento serd descontinuado e reiniciado apds a corregdo pela
contratada.

A contratada devera apresentar no momento do faturamento:

C1 - Arquivo de faturamento dos procedimentos gerado pelo SIA/SUS.
C2 - Relagéo dos pacientes atendidos com quantidade e descrigdo de cada
procedimento realizado.

C3 - Copia do cartdo nacional do SUS do paciente atendido.

C4 - Copia da documentag@o de identidade do paciente atendido.

C5 — Copia das Guias de Recolhimento de todos os encargos trabalhistas.
C6 — Certificado de Regularidade com o FGTS, CNDT (Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas).
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C7- Certiddo Negativa de Contribuigdes Previdenciarias, Federal,

Estadual € Municipal Atualizadas.

d) Se houver alguma incorrec@io na Nota Fiscal/Fatura esta sera devolvida &
Contratada para corregdo, ficando estabelecido que o prazo para
pagamento seja contado a partir da data de apresenta¢io na nova Nota
Fiscal/Fatura, sem qualquer 6nus ou corregfio a ser paga pela Secretaria

de Satde de Unai.

€) Deverd constar nos documentos fiscais o ndmero do empenho e
informagdes bancdrias da Contratada, sem os quais os pagamentos

ficaram retidos por falta de informag¢do fundamental.

f) A Secretiria de Saude poderd descontar dos pagamentos devidos os
valores correspondentes ds multas que eventualmente forem aplicadas por

descumprimento de Cldausulas Contratuais.

7 — DA QUALIFICACAO TECNICA:

a) Possuir cadastro atualizado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES), com o profissional executante do
servico devidamente cadastrado e 0 CBO compativel com a especialidade
credenciada.

b) Alvara Sanitério, fornecido pela Vigildncia Sanitaria Municipal.

¢} Comprovagio de que a proponente prestou, sem restricio, servigo igual
ou semelhante ao indicado no presente Termo. A comprovagio serd feita

por meio de apresentacdio de, no minimo, 1 (um) atestado, devidamente
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assinado, carimbado ¢ em papel timbrado, emitido por pessoa fisica ou

juridica, tomadora do servi¢o, compativel com o objeto deste contrato.

8 — DA HABILITACAO JURIDICA:

a} Registro comercial, no caso de empresa individual.

b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente
registrado, em se tratando de sociedades comerciais € no caso de
sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicdo de
seus atuais administradores.

¢) Inscrigio do ato constitutivo no caso de sociedades civis,
acompanhada de documentagfio que identifique a Diretoria em

exercicio.

9 - DA OBRIGACAO DA CONTRATANTE:

a) Fiscalizar a execugdo do contrato mediante procedimentos de
supervis@o indireta ou in loco, observando o cumprimento das cldusulas
e condi¢les estabelecidas neste termo e de quaisquer outros dados
necessarios ao controle e avaliagio dos servigos prestados.

b) Providenciar a publicag¢éo do instrumento contratual.

¢) Garantir o pagamento destinado & cobertura dos servicos executados
desde que autorizados.

d) Notificar a contratada sobre qualquer irregularidade encontrada no
cumprimento do objeto, fixando-lhe, quando néio pactuado, prazo para

corrigir-la.
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e) Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela

Contratada, de acordo com as cldusulas contratuais e os termos de sua
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proposta.

f} Zelar para que durante toda a vigéncia do contrato sejam mantidas, em

compatibilidade com as obrigagGes assumidas pela Contratada, todas as

condi¢bes de habilitagdo e qualificacio exigidas na licitagio.

10 — DA OBRIGACAO DA CONTRATADA:

2)

b)
c)

d)

)

Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal ¢
igualitario.

Manter sempre 2 qualidade na prestagio de servigo executado.
Cumprir todas as exigéncias e obrigacdes constantes neste termo de
referéncia.

Possuir estrutura fisica compativel com o ntimero de pacientes a
serem atendidos, bem como acessibilidade para atender os
portadores de necessidades especiais, disponibilizando o que for
necessario para proporcionar acessibilidade aos usuarios que forem
agendados.

Manter as instalagdes em perfeito estado de conservacdo e limpeza,
garantindo os insumos necessérios ao atendimento e conforto dos
pacientes.

Afixar, em local visivel, placa, banner ou cartaz indicando sua
condicdo de entidade integrante do SUS, e a gratuidade dos
servigos prestados nessa condigéo.

Esclarecer aos pacientes e familiares/responsaveis sobre os seus

direitos ¢ assuntos pertinentes aos servigos oferecidos.
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h)

3

k)
)

Justificar a CONTRATANTE ou o seu representante, por escrito,
as razoes técnicas alegadas quando da decisio da nio realizagdo de
qualquer ato profissional necessario a execucdo dos procedimentos
previstos neste Termo de Referéncia.

A Contratada devera possuir todos 0s mecanismos de suporte
técnico assistencial aos pacientes que apresentarem intercorréncias
clinicas decorrentes ou associadas a realizagdo do procedimento.
Emitir laudos dos exames realizados, os quais deverdo apresentar
qualidade satisfatoria para a resolutividade dos casos.

Garantir a confidencialidade dos dados e informagdes do paciente
Responsabilizar-se pela indeniza¢do de dano causado a pacientes,
orgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrente de agdo
ou omissdo voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia
praticadas pela empresa, empregados, profissionais ou prepostos,

ficando assegurado a contratada o direito de regresso.

m) Comunicar ao Municipio, imediatamente, qualquer ocorréncia ou

n)

p)

anormalidade que venha intervir na prestacao dos servigos.

Arcar com os dnus decorrentes da incidéncia de todos os tributos
federais, estaduais e municipais que possa advir dos Servigos
contratados, responsabilizando-se pelo cumprimento de todas as
exigéneias das repartices competentes, com total isen¢do do
Municipio.

Adquirir e/ou realizar manutencio dos equipamentos sempre que
necessario, de forma que a prestagio dos servigos nio seja
prejudicada.

Informar ao Municipio a eventual alteragdo de sua razio social,
controle aciondrio, diretoria, contrato ou estatuto, enviando no

prazo de 30(trinta) dias, contados a partir da data de registro da
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alteragfo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do

Cartorio de Registro Civil das Pessoas Juridicas.

11- PROCEDIMENTOS DE GESTAO E FISCALIZACAO DO

CONTRATO:

a)

b)

O contrato ou instrumento equivalente oriundo desta
contrata¢do terdo como responsaveis:

Al) GESTOR DO CONTRATO: Mikael Junior Santos da
Cruz, Fiscal de Posturas, matricula No. 14123-2.

A2) FISCAL DO CONTRATO: Rejane Aparecida da Costa

Borges, Atendente de Consultério Dentério, matricula 10019-1
Compete ao Gestor do Contrato exercer a administracdo do
contrato, com atribuigdes voltadas para o controle das questdes
documentais da contratacio, quais sejam, verificar se os
recursos estdo sendo empenhados conforme as respectivas
dotagBes orgamentdrias, acompanhar o prazo de vigéncia do
contrato, verificar a necessidade ¢ possibilidade da
renovagdo/prorrogacdo, bem como estudar a viabilidade de
realiza¢do de reequilibrio econdmico-financeiro e da celebragio
dos respectivos termos aditivos, etc.

Compete ao Fiscal do Contrato acima identificado, sob
supervisio do GESTOR DO CONTRATO, exercer a
verificagdo concreta do objeto, devendo o servidor designado
verificar a qualidade e procedéncia da prestagio do objeto

respectivo, encaminhar informagdes ao gestor do contrato,
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atestar documentos fiscais, exercer o relacionamento necessario
com a contratada, dirimir as davidas que surgirem no curso da
execugdo do contrato, etc.

O fiscal do contrato anotard em registro proprio todas as
ocorréncias relacionadas com a execugio do contrato,
indicando dia, més e ano, bem como o nome dos funcionsrios
cventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a
regularizagio das faltas ou defeitos observados e encaminhando
0s apontamentos a autoridade competente para as providéncias
cabiveis.

A fiscalizagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade do fornecedor/prestador de servigos, inclusive
perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que
resultante de imperfeigdes técnicas, vicios redibitérios, ou
emprego de material inadequado ou de qualidade inferior, e, na
ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da

Administragio ou de seus agentes e prepostos

12- CONSIDERACOES EXCEPCIONAIS:

a)
execucdo de procedimentos na area de Assisténcia Ambulatorial

Especializada para pacientes/usudrios do SUS, conforme descrito

A prestagdo dos servigos, objeto deste contrato compreende a

neste Termo.

b)

Na execugfo dos servigos, os usudrios do SUS deverfio ser

referenciados pela Central de Regula¢o em Satde de Unai.

10
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¢)  Considerando o principio do SUS do Comando Unico, bem

como que a Secretaria de SaGde ¢ gestora dos seus prestadores,

SOMENTE podera participar do processo licitatorio empresas com

sede dentro do Territério Municipal.
d)  Fica proibida a cobranca de qualquer quantia, a qualquer
titulo, dos servigos prestados aos usuarios do SUS, ficando a
contratada responsabilizada por qualquer cobranca indevida feita a
usudrio,
¢) A contratada ndo podera optar pela realizacdo de alguns
servicos em detrimento de outros, devendo se comprometer a

realizar todos os servigos previstos no contrato.

13- DOS PRECOS:

A CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, pelo exame realizado, o
preco maximo aprovado pelo Conselho Municipal de Satde, conforme

resolucdo 9 de 14 de Junho de 2023.

14- DO PRAZO DA VIGENCIA:

O Prazo de vigéncia terd validade de O0I(um) ano, a contar da data da
assinatura, podendo ser prorrogado, mediante legislagdo em vigor, a critério

das partes.
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15- DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS:

a) O ndo cumprimento de quaisquer das obrigacdes da CONTRATADA ou
inexecugio total ou parcial do objeto contratado sujeitard a aplicagio de
multa de mora.

b) A aplicagéo da multa de mora néo impede que a Administragio rescinda
unilateralmente o Contrato e aplique as outras sang@es previstas na lei de

licita¢des.

16- DAS CONDICOES PARA REALIZACAO DOS EXAMES:

a) Todos os insumos, equipamentos e recursos humanos necessarios para
a realiza¢do dos servigos serdio de responsabilidade da Contratada.

b) A Contratada deverd comunicar imediatamente sobre qualquer situacio
imprevisivel que cause alteragBes temporérias e imediatas de
capacidade instalada e, consequentemente, da oferta de servigos.

¢) Durante a execucdo dos servicos a Contratada estard sujeita a
supervisdo, pela Contratante, por meio de equipe composta por

profissionais de saude, sempre que considerar necessario

17- DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos serdio resolvidos com fundamento na lei de licitagdes.
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18- DA COMISSAO PERMANENTE DE MONITORAMENTO,
AVALIACAO E FISCALIZACAO.

A Comissdo de permanente de monitoramento ¢ fiscalizagdo tem a

finalidade de monitorar a execu¢do das agdes dos servi¢os de saude, devendo:

I — Avaliar o cumprimento das metas qualiquantitativas e fisico-
financeiras.

II — Avaliar a capacidade Instalada.

III — Readequar as metas pactuadas, os recursos financeiros a serem
repassadas e outros que fizerem necessarias.

[V-receber as andlises e avaliagdes de desempenho realizadas pela
fiscaliza¢do do Contrato, deflagrando o processo administrativo para
eventuais penalidades.

V- receber denuncias e adogdo das providéncias administrativas para

cfetivar o cumprimento das obrigagdes contratuais.

A comissdo sera composta por servidores da Secretaria e de Satide, nomeados

por meio de Portaria assinada pelo Prefeito Municipal.

3 [#:: , -mr[;.f/;@
Mi{({;tl Junior M Cruz DJM&)@Mkda Se (Olitve(ira

Fundo Municipal de Saide Secretaria de Satde
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