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TERMO DE REFERENCIA N° 010/2022

Contratagao de empresa especializada para realizagao de exames de imagem

com laudos.

I.I EspEciFicAe6Es DO OBjETO

ITEM DESCRICAO Qtd (anual)

01 •     Procedimento (endoscopia) + biopsia 120

02 •     Ressonancia magn6tica 60

03 •    Tomografia computadorizada 60

04 •     Raio-X 120

05 •    Teste ergom6trico 100

ii -FUNDAMENTAeAO DA cONTFIATAeAO

A Constituigao Federal afirma que a sadde 6 direito de todos e clever do Estado,

garantido  mediante  politicas  ptlblicas  que  visem  tanto  a  redugao  do  risco  de

doenga e de outros agravos, quanto ac acesso universal e ig`ualitario as ag6es e

servigos de satlde.

Os  servigos a  serem  ofertados obedecem  aos  principios de:  (I)  universalidade

de acesso em todos os niveis de assistencia; (1!) integralidade de assistencia em

todos  os  niveis  de  complexidade  do  sistema e  (Ill)  igualdade da  assistencia  a

sadde,  atraves da conji;gagao dos recursos financeiros, tecnol6gicos,  materiais

e humanos na prestagao de servigos de assistencia a satide.

Com o objetivo de atendt}r as Diretrizes do SUS, a Secretaria municipal de saude

entende  que  deve  ofertar,  entre  outros  ser\Jigos,  exai`.1es  de  diagn6stico  por

imagem  de  alta  complexidade,  a  a  popuiagao que  nao  possua  acesso  a  esta

importante e resolutiva mode.Iidade diagn6s{!ca.
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Desse modo o objetivo da presente contratagao 6 a de empresa especializada

em  exames  de  imagens,  permitindo  a  reduzir  a  espera  para  realizagao  de

exames e resultados, de forma a melhor atender dar maior conforto e reduzir o

agravamento da satlde do cidadao.

Como vantagens,  pode-se garantir o  acesso  da  populagao  a  exames de  alta

complexidade e maior agilidade na marcagao, execugao e entrega dos exames,

promovendo    economia    nos    processos    de    trabalho.    Relaciona-se    como

beneficios   adicionais   a   integralidade   do   funcionamento   do   servigo,   sem

interrupg6es motivadas por falta de manutengao, falta de insumos, reposigao de

pegas e ausencia de pessoal  medico e t6cnico especializado,  pois a empresa

CONTRATADA ficara responsavel pela realizagao dos exames e forma a garantir

o acesso do cidadao a exames de qualidade e em tempo habil.

Ill -DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO

Contratagao de empresa especializada para realizagao de exames de imagem

com laudos, para realizar os exames na sua sede, conforme pedido medico, em

horario comercial, em ambiente adequado, com a utilizagao de equipamentos de

exames de ultima geragao, e dentro das normas que regulam a materia.

IV -REQUISITOS DA CONTRATACAO

Prestar  o  servigo  com  equipe  de  prot.issionais  especializados,  de  segunda  a

sexta-feira, das 8:00 as 17:00 horas, exceto feriados nacionais ou estaduais;

Prestar  o  servigo  com  equipe  composta  por  profissionais  especializados  em

diagn6stico  por  imagem,  em  condig6es  adequadas  e  exigidas  pela  legislagao

vigente,   procedendo   a   realizaeao   dos  exames  e   seus   respectivos   laudos,

cumprindo    rigorosamente    as    determinag6es    demanadas    pelos    6rgaos

responsaveis  e  fiscalizadores  da  atividade  inerente,  responsabilizando-se  em

todos os aspectos, sem qualquer excegao;

Realizar exames  em  conformidade  com  o  protocolo  de  regulagao  da  SMS  ou

outro que venha substituilo;
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Obedecer a padronizagao estabelecida pela SMS para o layout das instalag6

de  recepgao,   registro,   abrigo  e  espera  dos  pacientes  bern  como  todos

impressos inerentes ao serviap e/ou entregues aos pacientes,  sendo vedada a

colocaeao de quaisquer logomarcas ou simbolos diferentes do estabelecido pela

SMS;

Entregar    a    c6pia    dos    laudos    para    preenchimento    da    Autorizagao    de

Procedimento  de  Alta  Complexidade  (APAC)  ou  BPA  para  cobranpe junto  ao

SUS;

Responsabilizar-se pela entrega dos pedidos medicos junfamente com os laudos

para posterior cobranpe SUS pela SMS;

Disponibilizar   diretamente   a   SMS   a   documentagao   de   todos   os   exames

realizados  na  forma  de  CD  ou  midia  equivalente  impressos,  em  ed  ou  midia

equivalente.

Disponibilizar o laudo dos exames realizados, no prazo maximo de 05 (dez) dias

thteis ap6s sua  realizagao.  Os exames  realizados serao eritregues a Secretaria

de   Satlde   do   Municipio   de   origem   do   paciente,   que   provera   a   posterior

distribuieao ao mesmo. A CONTRATADA entregara ainda a Secretaria de Sadde

do   municipio   de   origem,   documento   relacicnando   todos   os   pacientes   e

respectivos  exames.  Caso  os  exames  nao  sejam  disponibilizados  no  prazo

previsto, a CONTRATADA podera ser notificada conforme previsao legal;

Submeter os resultados de todos os exames a revisao de laudo por medico com

Titulo de Especialista, antes de sua !iberagao;

Transmitir  as  imagens  em  formato  DICOM  3.0,  caso  a  CCJNTRATADA  utilize

tecnologia de transmissao remota dos exames, seja por banda larga ou satelite;

Manter  o  armazenamento  e  guarda  dos  exames  e  seus  backups,  atendendo

integralmente as regras estabelecidas na Resolugao n° 1.821/2007 e Parecer n°

10/2009   do   Conselho   r..ederal   de   Medicina.   Ao   encerramento  do   contrato,
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motivado  ou  imotivadamente,  todos  6s. exa.mes  e  resultados,  bern
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como seus
arquivos fisicos e eletr6nicos deverao ser transferidos para-a CONTRATANTE,

sem quaisquer restrig6es a leitura ou acesso e sem nenhum Onus adicional;

Comprometer-se  a  preencher toda  a  documentagao  referente  ao  atendimento

prestado  ao  paciente,  bern  como  os  documentos  necessarios,  bern  como  os
documentos necessarios ao processo de faturamento, pela SMS, junto ao SUS.

0 criterio de medigao de servigo e o ntlmero de exames devidamente laudados

e  entregiles  ao  municipio  de  origem  do  paciente,  comprovados  atrav6s  de

relat6rio que conste o nome dos  pacientes,  os exames realizados,  o municipio

de  origem,  a  data  de  realizagao  do  exame  e  o  ndmero  do  documento  de

jdentificagao (cartao SUS, CPF,  Identi`dade, etc,);

A realizagao de exames nao podera exceder a meta mensal contratada devera

ser  expressamente  autorizada  pela  CONTRATANTE,  sob  pena  da  produgao

excedente nao ser remunerada;

DA CONTRATADA

Efetuar a  entrega  do  objeto em  perfeitas  condig6es,  conforme  especificag6es,

prazo  e  local  constantes  no termo de  refefencia,  acompanhado da  respectiva

nota fiscal,  na qual  constarao as  indicag6es  referentes a  presta?ao mensal  do

servigo

A CONTRATADA devera prestar esclarecimentos a Secretaria de Municipal de

Satlde,  precisamente,  a  Coordenagao do  servigo,  e sujeitar-se  as orientag6es

dos fiscais do Contrato;

Relatar a  CONTRATANTE,  no  prazo  maximo de  02  (dois) dias,  irregularidades

ocorridas que pegam, a!terem ou retardem a execugao do Contrato, efetuando o

registro da  ocorr§ncia com tc`dos os  dados e circunstancias  necessarias a seu

esclarecimento,   sem   plejuizo  da  analise  da   administragao  e  das   sang6es

previstas;
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A Contratada e responsavel pelos danos causados diretamente a Administragao

ou  a  terceiros,  decorrentes  de  sua  culpa  ou  dolo  na  execugao  do  Contrato

conforme a  !ei  1-1..133 de  1 ° de abril de 2021.

A  CONTRATADA 6  obrigada  a  disponibilizar e  manter atualizados  conta  de e-

mail, enderego e telefones comerciais para fins de comunicagao formal entre as

partes;

E  vedado  a  CONTRATADA  caucionar  ou  utilizar  o  Contrato  para  quaisquer

operag6es financeiras;

E vedado a CONTRATADA reproduzir, divulgar ou  utilizar, em beneficio pr6prio

ou de terceiros,  quaisquer informag6es de que tenha tomado ciencia em  razao

do cumprimento de suas  obrigag6es sem o c6nsentimento  pr6vio e  por escrito

do CONTRATANTE;

Nao  transferir  a  terceiros,  por  qualquer  forma,  nem  mesmo  parcialmente,  as

obrigag6es assumidas,  nem  subcontratar qualquer das  prestag6es a que esta

obrigada, exceto nas condig6es autorizadas

Obedecer a  todas as  rotinas estabelecidas  pela  SMS  desde  a solicitagao dos

exames, emissao dos laudos e a entrega final dos resu!tados;

Controlar o  lixo  hospitalar gerado durante a  prestagao dos  servigos,  conforme

legislagao em vigor e se responsabilizar pelo descarte do lixo produzido durante

o evento;

DA CONTRATANTE

Proporcionar  as  facilidades   indispensaveis  a  boa  execugao  das  obrigag6es

contratuais;

Promover   os   pagamentos   dentro   do   prazo   estipulado,   desde   que   sejam

observadas as condig6es contratuais;

Fundo lvlunjcipal de Sanide,  i:Iid. Av   ivlarech(il Rcjndon s S,i'N, Ceiilrci.  Tone  063  3377-1843, CEP:  77.455-0()0

CNP.Jn°Il.3Jl.025/I)OO]-75`,E-Iltail:Compra9.--aulie'.(Ill(lnca`j®:33!||!(:!Jl_r±.±!2PLbllp:/,''\"nv.(1li!l!1S:SILIO_.|Z£!l!J2!:



i...  ± -TJ-

a S   i a C A 3ti T
2®21.20Z4

Fls,  no
gff8REHHffiffiEA REUREie=paL
DE ALiAN¢A B0

Verificar   minuciosamente,    no   prazo   fixado,   a   conformidade   dos   servigos

prestados  com  as  especificag6es  constantes  do  termo  de  referencia  e  da

proposta, para fins de aceitagao e recebimentos;

Comunicar  a   CONTRATADA,   sobre.  imperfeig6es, , falhas   ou   irregularidades

verificadas  na  execu?ao  do  servigo,  fixando  prazo  para  que  seja  substituido,

reparado   ou   corrigido;   0   CONTRATANTE   nao   respondera   por   quaisquer

compromissos   assumidos   pela   CONTRATADA   com   terceiros,   ainda   que

vinculados  a  execugao  do  presente  Contrato,  bern  como  por  qualquer  dano

causado   a   terceiros   em   decorrencia   de   ato   da   CONTRATADA,   de   seus

empregados, prepostos ou subordinados.

V -MODELO DE EXECU9AO DO OBJETO

A empresa  interessada  em  participar do  processo  licitat6rio devera  comprovar

capacidade  tecnica  na  area  de  execugao  do  fornecimento  do  objeto  deste

TERMO  DE  REFERENCIA;  iios termos dispostos no Art.  67 da  Lei  n°  14.133,1

de abril de 2021  com a apresentagao dos seguintes documentos:

Inscrigao junto ao 6rgao de fiscalizagao responsave[ (vigilancia sanitaria)

0             Apresentar o1  (urn) ou mais Ates{ado(s) de capacidade T6cnica, expedidos(s)
por  pessoa  juridica  de  direito   ptlblico  ou   privado,   que  comprove(in)  que  a

empresa proponente teriha neste TERMO DE REFERENCIA;

Somente serao aceitos atestados expedidos ap6s a conclusao do CONTRATO

ou se decorrido,  pelo menos,  01  (urn) ano cio inicio de sua execugao;

Justificam-se  estes  criterios  t6cnicos  obrigat6rios  de  habilitagao  de  forma  a

assegurar o minimo de cape.cidade da empresa interessada,  para cumprimento

das obrigac,6es contratuais estritamente re!acionados com a objeto deste Termo

de Referencia, sem comprometer a competitividade do certame;

O(s) atestado(s) deve(in) confer elementos suficientes para a comprovagao da

prestaf,ao dos servi?os semelhantes pela proponente, bern como conter o nome

Fundo Municipal de Salde   `.`,I.,d.  Av.  .Mar`>c.lial  R\cln{]on  i S/N. C`entl.a.  .F`orle  063  3377-1843, CEP:  77.455-000
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(razao social), CNPJ e enderego do emissor e da CONTRATADA, caracterizagao

do fornecimento dos itens,  local do fornecimento,  nome e cargo do responsavel

pela emissao do atestado e dados de contato, com o qual a SMS possa manter

contato  com  os  declarantes,  para  fins  de  comprovagao  da  sua  legitimidade  e

eventual  realizagao de diligencia;

Para efeitos de analise da empresa vencedora, a proponente devera apresentar

documentos que atestem sua qualifica?ao econ6mico-financeira, como tamb6m,

juridica-fiscal,  nos termos da legislagao que rege o processo licitat6rio;

Licenga  de  Funcionamento  ou  protocolo,  expedida(o)  pelo  6rgao  de  vigilancia

sanitaria estadual ou municipal(local) da sede do licitante ou do local onde ocorre

a prestagao dos servigos;

A Licenga dever& estar dentro do prazo de validade; nos Estados ou Municipios

em  que .os  6rgaos  competentes  nao  estabelecem  validade  para  a  Licenga,

devera ser apresentada a respectiva comprovagao legal;

Caso a revalidagao da Licenga de Funcionamento para o presente exercicio nao

tenha    side    concedida,    a    proponents    devera    apresentar   a    Licenga    de

Funcionamento do exercicio anterior acompanhada do protocolo de revalidagao,

sendo  necessario  que  esta  tenha  sido  requerida  nos  primeiros  120  dias  do

exercicio.

Registro  cia, empresa  !icitante  no  Ccnse!ho  Regional  de  Medicina -CRM,  bern

como registro do responsavel t6cnico da empresa no CRM;

0 objeto social da empresa devera ser compativel com o escopo dos servigos

licitados.

Vl -MODELO DE GESTA® DO CONTFIATO

0   representante   da   Administra?ao   anotara   em   registro   pr6prio   todas   as

ocorrencias relacionadas com a execugao do Contrato, indicando dia, mss e ano,

determinando  o  que  fo!`  necessario  a   regu!arizagao  das  falhas  ou  defeitos
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observados e encaminhando os apontamentos a a.utoridade competente para as

providencias cabiveis;

A Secretaria  pc>cjera  rejeitar,  no .todo ou  em  parte,  o servigo,  se em  desacordo

com    o    Termo    de    Referencia;    Quaisquer    exigencias    da    Comissao    de

Fiscalizagao,    inerentes   ao   Objeto   da   presente   contratagao,   deverao   ser

prontamente atendidas pela CONTRATADA.

V!! -CR!TEF?`ios DE MED!GAO E  PAGAMENTO

0  CONTRAl-ANTE  pagara  a  CONTRATADA,  pelo  fornecimento  efetivamente

executado,  ate  10  (DEZ)  dias  Liteis  contados  a  partir  da  data  de  recebimento

definitivo  do  objeto  mensalmente,  acompanhada  do  atesto  da  nota  fiscal  do

Fiscal do Contrato,  conforme o disposto na  lei  14.133,1° de abril de 2021 ;

As Notas fiscais / faturas serao atestac!as em ate 05 (cinco) dias contados a partir

da  data  de  entrega  a  C.`JNTRATANTE.  Nos  casos  em  que  houver erros  e/ou

incongru6ricias  nos va!ores apresentados na Nota  Fiscal, esta sera devolvida a

CONTRATADA,  para  que  realize  os  ajustes  necessarios,  tendo  o  prazo  de

pagamento e atesto reajustados para o inicio.

vm -FORMA E sELEgAo Do F®RNECEDOR

Serao crit6rios estabelecidos conforme o Art.23. §  1 ° da lei  14.133/2021.

ix -ESTiMA"vA DO VALOR DA cONTRATAeAO

0 \ralor estimado teve como base a pesquisa de pregos de mercado realizada

atrav6s de formulario pr6prio, obtendo a media total de R$  186.600,00 (cento e

oitenta seis mil e seiscer,tos reais)

x-ADEQujfIA.SA® ORgAaREENT`ARIA`

A  contrata?ao  tern  adequag5c`   orgamen{aria   e  financejra   com   a   Lei

Orgamentaria Anual  e  compatibilic!ade  cc,in  a  P!ano  Plurianual  e  com  a  Lei  de
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