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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Servico de tomografia abdome total para Marcia Pereira Dos Santos, por avaliagdo
Social, nos termos da tabela abaixo, conforme condi¢cdes e exigéncias estabelecidas
neste instrumento.

2.JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

A Contratagéo de servico de exame se faz necessaria para atendimento para
estratégia terapéutica do quadro clinico da paciente. Paciente atende critérios
socioecondmicos sob valia da Assistente Social, acompanhado de pedido médico e
solicitacdo de estabelecimento do Sistema unico de saude que n&o possui oferta do
referido exame.

3. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM | ESPECIFICAGAO UNIDADE DE QUANTIDADE
MEDIDA
1 e Exame de tomografia abdome total SV 01

4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

Antes de apresentar sua proposta, o licitante devera analisar o Termo de
Referéncia de modo a ndo incorrer em omissfes que jamais poderdo ser alegadas em
fungéo de eventuais pretensdes de acréscimos de precgos, alteragcdo da data de entrega
ou de qualidade dos servicos;

A contratada devera efetuar a entrega do servigo conforme especifica¢des, prazo
e local constantes neste Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da
respectiva nota fiscal;

A contratada devera comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 horas que
antecede a data de entrega, os motivos que impossibilitem, o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovacéo;

5. SUBCONTRATACAO

Nao sera permitida a subcontratacdo sem prévia comunicacdo a Contratante.
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6. FORMA, LOCAL E PRAZOS DE EXECUCAO

O exame de tomografia abdome total devera ser realizado em conformidade com
agendamento efetuado pela Central de Vagas da Secretaria Municipal da Saude
diretamente com a licitante vencedora.

A prestacado dos servicos sera realizada pela licitante vencedora , em local préprio da
licitante vencedora, de acordo com a necessidade do Municipio

7. SELEGAO DO FORNECEDOR

O prestador de servigo sera selecionado por meio da realizacéo de procedimento
de dispensa de licitagdo, com fundamento na hipétese do art. 75, inciso Il da Lei n°
14.133/2021.
8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento serd realizado em até 30 (trinta) dias apos a emisséo e aceitacao da
Nota Fiscal pela Secretaria demandante através de depdsito ou transferéncia bancaria
em conta corrente em nome da empresa.

Por forca da legislagéo vigente, o preco dos servi¢cos contratados néo seré reajustado,
salvo nas hipéteses legais e devidamente justificada

9. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta de recursos
especificos consignados ne despesa 5597 — material, bem ou servigo para distribuicdo
gratuita.

10. FONTE DO RECURSO

Os recursos serao oriundos nas Acbes da Atencao Basica - fonte tesouro.

Secretaria Municipal de Saude.



