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TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n? 1285/1/2024.

1- OBJETO:

Registro de Pregcos de Exames de Ultrassonografia, de acordo com a
necessidade/demanda da Diretoria Municipal de Saude e especificagdes constantes neste
Termo de Referéncia.

2 - INTRODUGAO:

Este documento estabelece os critérios e as exigéncias técnicas minimas a serem
atendidas para a Prestacdo de Servicos de Exames de Ultrassonografia, destinado ao
Departamento Municipal de Saude e devera ser prestado da seguinte forma:

- Os exames serdo realizados no Centro de Saude “Benedito de Souza”, onde a
Diretoria Municipal de Saude disponibilizara o equipamento necessario. Em caso de
manutencdo, a empresa detentora devera viabilizar um equipamento reserva (com
monitor de video) para a realiza¢do do procedimento/exame.

- Os exames deverdo ser realizados quinzenalmente ou conforme a demanda da
Diretoria Municipal de Saude. O agendamento serd efetuado pelo Setor de Salude, com no
minimo, 07 (sete) dias corridos de antecedéncia, exceto no caso de urgéncia, em que o
prazo de agendamento sera de até 03 (trés) dias corridos.

- Os exames serdo realizados somente com a requisicdo da Diretoria Municipal de
Saude e com o pedido carimbado e assinado pelo médico responsdvel ou por uma
enfermeira do Centro de Saude “Benedito de Souza”.

- Para cada exame feito, devera ser fornecido laudo unitario, com a impressao da
imagem anexada e assinada por profissional (médico) devidamente habilitado no Registro
no Conselho de Classe (CRM) ativo.

- A empresa detentora devera ceder 02 (dois) profissionais para auxiliar a realizacdo
do exame, com a digitacdo e assisténcia ao paciente.

- Os laudos deverdo ser emitidos e entregues em até 05 (cinco) dias corridos apds
a realizagdo dos exames, nos casos de rotina e em até 24 (vinte e quatro) horas, nos casos

de urgéncia.

- A equipe técnica designada pela Diretoria Municipal de Salde serd responsavel
pela gestdo dos servicos prestados.
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- Cabera a detentora responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de
acdo ou omissdao voluntdria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes,
nessa qualidade, causarem a pacientes, a Diretoria Municipal de Saude e/ou terceiros a
estes vinculados, assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de
dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das demais san¢Oes cabiveis; e,

- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de
danos causados por falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei
n2 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Cddigo de Defesa do Consumidor).

- Sera responsabilidade da empresa detentora a manutencdo do equipamento, em
caso de danos causados por seus profissionais.

- A empresa deverd estar adequada a Legislacdo Sanitaria vigente (Licenca de
funcionamento da Vigilancia Sanitaria, Alvard do Setor de Tributacdo e/ou outros
pertinentes).

3 - JUSTIFICATIVA:

Considerando que a solicitagdo de exames complementares para concluir
diagndsticos e/ou auxiliar no controle de doencas cronicas fazem parte dos protocolos da
Atencdo Basica;

Considerando que o método de diagndstico por imagem detecta doencgas e/ou
variacOes anatdmicas com base em formas, tamanhos e texturas das estruturas (6rgaos)
avaliadas;

Com isso, pode-se ter em consideracao que a contratacao do aludido servigo se faz
necessario para atender aos pacientes assistidos na UBS do municipio, tendo em vista
tratar-se de atividade primordial para o diagndstico do seu quadro clinico.

E de se destacar que as acdes e servicos desempenhados no ambito da satde
publica percebem assisténcias de cunho coletivo e visam, em especial, a promocdo de
politicas voltadas, dentre outras, a prevencao da saude e da vida humana. Primado, este,
garantindo e assegurado constitucionalmente.

Nesse sentido, conveniente trazer a baila o que dispde o texto constitucional
vigente, precisamente em seu artigo 196, veja: “[...] A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos [...]".

Assim, considerando que os servicos de exames objeto desta solicitacdo sdo vitais,
para analise precisa do diagnodstico de iniUmeras patologias.

Em derradeiro, considerando o que preconiza a norma constitucional, bem como as
necessidades da populacdo deste municipio, no tocante ao trato com a saude e a vida,
torna-se indispensavel ao municipio, a contratacdo de empresa especializada em exames
de ultrassonografia para a continuidade da demanda de servicos publicos de saude
oferecida.
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4 - DO ENQUADRAMENTO NA NATUREZA DE SERVICOS COMUNS.

Considerando as caracteristicas dos servicos a serem adquiridos, o objeto desta
aquisicao pode ser caracterizado como servicos comuns, possuindo, desse modo, padrdes
de desempenho e caracteristicas gerais e especificas, usualmente e amplamente usuais e
encontradas no mercado correlato, nos termos do Art. 62, inciso Xlll da Lei n? 14.133/2021.

5-DA ESPECIFICACAO DO SERVICO:

A estimativa da quantidade de exames de ultrassonografia foi calculada com base
na demanda dos ultimos 12 (doze) meses, registrados no Sistema Interno, bem como a
inclusdo de novos exames que forem necessarios.

A metodologia de cdlculo para obtencado do preco estimado foi a média aritmética
dos valores obtidos na pesquisa de precos.

Para afericdo do preco maximo aceitavel, foi realizada pesquisa direta com 02 (dois)
fornecedores ¢/ a composicdo de custos unitdrios correspondentes obtidos nas plataformas:
BLL Compras e NP - Banco de Pregos.

VALOR i
N2 [ QUANT. | COD. ITEM Méqlo VAngmfmo
UNITARIO

1 300 |36.07058 | ULTRASSOM DE ABDOME TOTAL 153,71 46.113,75
2 60 |36.07059 | ULTRASSOM DE ABDOME SUPERIOR 158,45 9.507,11
3 30 |36.07060 | ULTRASSOM DE BOLSA ESCROTAL 148,58 4.457,42
4 150 |36.07061 | ULTRASSOM DE MAMA 144,96 21.743,37
5 200 |36.07062 | ULTRASSOM TRANSVAGINAL 152,99 30.598,25
6 300 |36.07063 | ULTRASSOM OBSTETRICO 151,23 45.370,35
7 50 |36.07064 | ULTRASSOM DE PAREDE ABDOMINAL 147,39 7.369,31
8 30 |36.07065 | ULTRASSOM PELVICO 143,46 4.303,78
9 30 |36.07066 | ULTRASSOM CERVICAL 145,69 4.370,75
10 50 |36.07067 | ULTRASSOM DE TIREOIDE 138,65 6.932,44
11 40 |36.07068 | ULTRASSOM DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 144,03 5.761,32
12| 200 |36.07069 | ULTRASSOM DE ARTICULAGCAO 146,66 29.332,50
13| 200 |36.07070 | ULTRASSOM DE RINS E VIAS URINARIAS 145,61 29.122,63
14 20 | 36.08000 | ULTRASSOM DE HIPOCONDRIO DIREITO 131,90 2.637,95
15 50 |36.09503 | ULTRASSOM DE PARTES MOLES 143,20 7.160,19
16 5 36.09504 | ULTRASSOM OBSTETRICO MORFOLOGICO 254,74 1.273,70
17 5 36.09505 | ULTRASSOM TRANSFONTANELA 178,74 891,64
18 10 | 36.09506 | ULTRASSOM DOPPLER CAROTIDA 238,63 2.386,28
19 30 |36.09507 | ULTRASSOM DOPPLER VENOSO DE MEMBROS SUPERIORES 238,21 7.146,23
20 40 |36.09508 | ULTRASSOM DOPPLER VENOSO DE MEMBROS INFERIORES 241,60 9.664,10
21 15 | 36.09509 | ULTRASSOM DOPPLER RENAL 234,24 3.513,56
22 15 |3609510 |ULTRASSOM DOPPLER OBSTETRICO 247,31 3.709,62
23 20 |36.10632 | ULTRASSOM DOPPLER DE PROSTATA 240,04 4.800,70
24 20 |NOVO |ULTRASSOM DOPPLER DE BOLSA ESCROTAL 215,76 4.315,25
4.285,37 292.482,20

6 - VIGENCIA:
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O prazo de vigéncia deste contrato sera de 12 (doze) meses, a contar da
assinatura.

7 - REQUISITOS DA CONTRATAGAO:

-- Habilitagao Juridica (conforme o caso):

- Registro Comercial, no caso de empresa individual;

- Ato Constitutivo, Estatuto ou Contrato Social em vigor, devidamente registrado na
Junta Comercial;

- Documentos de Elei¢ao dos atuais administradores, tratando-se de sociedades por
acOes, acompanhados da documentagdao mencionada na alinea “b”, deste subitem;

- Decreto de Autorizacdo e Ato de Registro ou Autorizagdao para funcionamento
expedido pelo érgdo competente, tratando-se de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no pais, quando a atividade assim o exigir.

-- Regularidade Fiscal e Trabalhista:

- Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da
Fazenda (CNPJ);

- Prova de Inscrigdo no Cadastro de Contribuintes Estadual ou Municipal, se houver
relativo ao domicilio ou sede do licitante, pertinente ao ramo de atividade e compativel
com os objetos desse certame;

- Prova de Regularidade para com as Fazendas Federal e Estadual, do domicilio ou
sede do licitante, ou outra equivalente na forma de lei, mediante apresentacdo das
seguintes certidoes;

a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal relativa aos Débitos e
Contribui¢des administrados pela Secretaria da Receita Federal e a Divida Ativa da Unido;

b) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual: Certiddo Negativa de
Débitos Tributarios Ndo Inscritos; e,

c) Prova de Regularidade para com a Fazenda Estadual: Certiddo Negativa de
Débitos Tributarios Inscritos;

- Prova de Regularidade perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico por
meio da apresentac¢do do CRF - Certificado de Regularidade do FGTS;

- Prova de Regularidade de Débitos Trabalhistas - CNDT, expedida pelo Tribunal
Superior do Trabalho, através do link: http://www.tst.jus.br/certidao.

-- Qualificagdo Econdnico-Financeira:

- Certiddao Negativa de Faléncia ou Concordata expedida pelo distribuidor da sede
da pessoa juridica, com data de emissdo superior a 90 (noventa) dias contados
retroativamente da data designada para a abertura dos “envelopes proposta”. Em
gualquer hipdtese, mesmo que o licitante seja a filial, este documento devera estar em
nome da Matriz.

O preco apresentado contempla todos os custos diretos e indiretos incorridos na
data da apresentacdo desta proposta incluindo, entre outros: tributos, encargos sociais,
material, despesas administrativas, seguro e lucro.
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Esta ciente de que qualquer custo ou despesa direta ou indireta, omitidos na
proposta, ou incorretamente cotados, constituem componentes do prego ofertado, nao
podendo ser considerados para fins de pleitos de acréscimos, a qualquer titulo, devendo
os servicos ser executados sem 6nus adicionais.

8 - PAGAMENTO:

O pagamento sera efetuado em até 30 (trinta) dias apds a realizacdo dos exames,
com a apresentacdo da Nota Fiscal, acompanhada do relatério mensal de exames
efetuados.

O pagamento sera procedido através de ordem bancaria ou por meio de titulos de
ordem bancéria, creditado na instituicdo indicada pela Contratada/Detentora,
necessariamente de titularidade da empresa fornecedora.

Qualquer erro ou omissdao na documentacao fiscal ou dados bancarios, enquanto
nao solucionado ensejard a suspensdo do pagamento.

Caso seja adotado o pagamento por intermédio de depdsito em conta bancaria, os
dados deverdo ser informados na Nota Fiscal ou por e-mail/documentacgdo formalizada.

Ndo sera realizado o pagamento caso os documentos fiscais apresentados ou outros
necessarios a aquisicdao contenham incorre¢des ou irregularidades.

No caso de emissdo ou correcdo da Nota Fiscal e dados bancarios pela
Contratada/Detentora apds o prazo estipulado para pagamento, este serd efetuado apds
05 (cinco) dias Uteis da data de suas apresentacgdes.

A contagem do prazo para pagamento considerara dias Uteis e tera inicio e
encerramento em dias de expediente da Prefeitura Municipal de Pratania.

Caso o término da contagem aconteca em dias sem expediente bancario, o
pagamento ocorrerd no primeiro dia util imediatamente posterior por meio de depdsito
bancario.

A empresa sera obrigada a reter tributos na Nota Fiscal, caso exigido pela legislacao
vigente.

Havendo atraso nos pagamentos nao decorrentes de falhas no cumprimento das
obrigacBes contratuais principais ou acessorias por parte da Contratada, incidird correcao
monetdria sobre o valor devido com base no indice IPCA, bem como juros moratérios, a
razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “prd-rata tempore”, em relacdo ao
atraso verificado.

A ndo apresentagao das condigdes e comprovagdes constantes nesse item assegura
ao Municipio de Pratania o direito de sustar o respectivo pagamento, sem a incidéncia de
juros e correcGes monetarias.

10 - FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR:

O fornecedor sera selecionado por meio da realizacdo de processo de licitacdo,
conforme obrigatoriedade.

- Critério de sele¢do da proposta:

Para fins de julgamento da(s) proposta(s) devera ser adotado o critério de MENOR
PRECO POR ITEM, observadas as demais condigdes definidas neste Termo de Referéncia.

- Prazo de validade da proposta:
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As propostas apresentadas deverdo indicar seu prazo de validade, que ndo podera
ser inferior a 60 (sessenta) dias, contados da data de sua apresentacdo.

A proposta de precos apresentada deverd constar as seguintes informacdes do
proponente: CNPJ, Razdo Social, Endereco, Telefone, Site (se houver), E-mail para contato,
Validade da Proposta, Forma de Pagamento (depdsito em conta ou boleto bancario) e
Nome para Contato.

Os precos propostos deverdo incluir todas as despesas relativas ao fornecimento,
como o0s operacionais, incidéncias fiscais, encargos financeiros, previdenciarios,
trabalhistas, tributarios, comerciais e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no objeto contratado.

11 - DESCRICAO DA SOLUCAO:

A solucdo para essa contratacdo é qualificar os fornecedores considerando ndo
apenas o preco, mas também a qualidade da execugdo, além do cumprimento das
regulamentacgdes de seguranca e viabilizacdo das condi¢des imprescindiveis para atender
os municipes da cidade de Pratania.

12 - DAS OBRIGAGOES DAS PARTES:

- S3o obrigacdes da CONTRATANTE:

Efetuar o pagamento a Contratada em até 30 (trinta) dias, mediante apresentacado
de Nota Fiscal e devidamente atestada pelos servidores responsaveis da Diretoria de
Saude;

Aplicar a Contratada as penalidades previstas, quando for o caso;

Prestar as informacgdes e os esclarecimentos atinentes ao servigo prestado, que
venham a ser solicitados pela Contratada;

Documentar as ocorréncias havidas e o ndao cumprimento do fornecimento previsto
neste aviso; e,

- Sdo obrigacoes da CONTRATADA:

Executar a prestagao do servico em conformidade com o detalhamento expresso
neste Termo de Referéncia, observando rigorosamente as normas constantes neste
instrumento;

Assumir os 6nus e responsabilidades pelo recolhimento de todos os tributos
federais, estaduais e municipais que incidam ou venham a incidir sobre o objeto deste
Termo;

Responsabilizar-se por todas as despesas, diretas e indiretas, e demais encargos de
qgualquer natureza, inclusive com pessoal de sua contratacdo, necessario a execugdo do
objeto contratual, inclusive encargos relativos a legislacdo trabalhista;

Assumir inteira responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer danos e
prejuizos materiais ou pessoais, causados diretamente ou por seus empregados ou
prepostos, a contratante ou a terceiros na execucao do objeto do certame;

Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, o
objeto do Contrato em que se verificarem vicios, defeitos ou incorre¢cdes em relagdo as
especificacdes do edital;
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As notas fiscais deverdo conter o nimero do Processo Licitatério, Ordem de Servico

e Empenho.
Atender as determinacdes e exigéncias formuladas pela Contratante.

13- FISCALIZACAO:

A presenca da fiscalizagao da Contratante nao elide nem diminui a responsabilidade
da entidade contratada;

Serd designada, pela Diretoria Municipal de Saude, a servidora, Sra. Eliana Rosa
Bernardo dos Santos, ocupante do cargo de Diretora Adjunta da Saude, como responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizagdo do presente contrato/ata de Registro de Pregos;

A atividade de fiscalizacdo ndo resultara, tampouco e em nenhuma hipdtese, em
corresponsabilidade da CONTRATANTE ou de seus agentes, prepostos e/ou assistentes;

As decisOes e providéncias que ultrapassem a competéncia do Fiscal do contrato
serdo encaminhadas a autoridade competente da CONTRATANTE, para adoc¢do das
medidas convenientes, consoante disposto no na Lei 14.133/221.

14 - CONSIDERAGOES FINAIS:

Este termo de referéncia tem como objetivo principal demonstrar os preceitos
técnicos fundamentais para um bom andamento do certame bem como da execuc¢do do
objeto, ndo restringindo a CPL na utilizacdo de quaisquer outros documentos, certiddes,
procedimentos que entender convenientes.

Possiveis indefinicdes, omissdes, falhas ou incorre¢ées dos projetos ora fornecidos
deverdao ser comunicados previamente a fiscalizagdo e ndao poderdo constituir pretexto
para o contratado cobrar ou executar “servigos extras” e/ou alterar a composicdo de precos
unitarios sem autoriza¢ao formal da fiscalizacao.

Karla Rachel Claes Magalhdes
Diretora Municipal de Saude
CNS: 704.0023.2541.8267

Rua Padre José Marins, n° 351, Centro, CEP: 18660-024 - Fone: (14)3844-8210
E-mail: dms@pratania.sp.gov.br




