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TERMODE REFERENCIA

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objeto a PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS DE AUDITORIA NOS LAUDOS DE AIH DA UNIDADE
MISTA HOSPITALAR DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALVORADA DO
NORTE-GO.

DA ESPECIFICAGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCOS

ITEM | QTD. | UND. DESCRICAO
001 12 | MES | PRESTACAO DE SERVICO DE LAUDOS AlH

INDICAGAO DO(S) LOCAL(IS) DE ENTREGA DO(S) PRODUTO(S)
OU EXECUGAO DO(S) SERVIGO(S)

Os servigos deverao ser entregues de acordo com orientagdo do Fundo
Municipal de Saude, no horario de atendimento ao publico ressalvados decretos de

fechamentos ou feriados municipais.
REGRAS PARA RECEBIMENTOS

Os servicos deverao ser de boa qualidade, sendo que os mesmos serao
inspecionados na hora do atendimento, a ndo aprovagao dos mesmos, levara a

contratadaa providenciar outros imediatamente.

Os servigos deverado ser entregues para o Fundo Municipal de Saude, de
acordo com as necessidades e a emissao das autorizagdes emitidas pelo gestor do

contrato.
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2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO

A contratacao se faz necessaria para a prestacao de servico médicos de
auditoria de laudos de AIH da unidade hospitalar do fundo municipal de saude,
assim melhorando o atendimento ao publico com qualidade e clareza a populacéao.
Disponibilizando informagdes objetivas toda fez que solicitada, sendo necessario a
realizagdo de procedimentos licitatorios sempre que solicitado.

Deve-se ressaltar que este contrato constante na presente licitagcdo €&
extremamente necessario para manutengdo das atividades em geral, sob

coordenacgao do Fundo Municipal de Saude, deste municipio.
3. DESCRICAO DA SOLUCAO

Trata se de procedimento para prestacédo de servico prestagao de servigo
meédicos de auditoria de laudos de AlIH da unidade hospitalar do fundo municipal de
saude, ja que a mesmo prevenir que algum dado seja perdido ou mal executado,
pois os servicos de laudos contratado serve para atuar com comodidade ao
resultado do hospital e seguranga nas informag¢des obtidas. A auditoria médica é
uma importante atividade para garantir que contratos, atendimentos e tratamentos
sejam feitos de acordo com as regras do Conselho Federal de Medicina (CFM). Ela
também assegura a qualidade de cada etapa do servigo médico para que todos os
pacientes figuem satisfeitos., assim facilitando a organizacdo de toda equipe do
hospital, e assim executar as atividades demandadas pelo municipio, de acordo com

a necessidade do Fundo Municipal de Saude.
4. REQUISITOS DA CONTRATACAO

No que for aplicavel, este contrato deve observar os requisitos legais
listados na lei federal 14.133/21 e suas alteragdes, destacadamente no que se refere
a sustentabilidade ambiental.

5. DA EXECUGAO DO OBJETO
VIGENCIA CONTRATUAL

O inicio da execug¢ao contratual fica condicionado ao recebimento da ordem

de fornecimento.
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O encerramento da vigéncia contratual n&do interrompe a obrigagdo de

prestacdo da GARANTIA TECNICA, devendo a CONTRATADA honra-la durante todo

o periodo estipulado.

6. DA GESTAO DO CONTRATO

O Fundo Municipal de Saude designara responsavel pela fiscalizagao

e acompanhamento do contrato.

A fiscalizacao, exercida no interesse exclusivo do Fundo Municipal de
Saude, ndo exclui e nem reduz a responsabilidade da empresa fornecedora, inclusive
perante a terceiros, por qualquer irregularidade e, na sua ocorréncia, ndo implica em
corresponsabilidade do poder publico ou de seus agentes e prepostos, salvo quanto
a estes, se decorrente de agdo ou omissao funcional, apurada na forma da legislacao

vigente.
7. DOS CRITERIOS DE MEDIAGAO E DE PAGAMENTO

Ap6s ATESTE da(s) Nota(s) Fiscal(is) o GESTOR do CONTRATO/ORGAO
encaminhara a documentagdo para a area administrativa para verificagcdo das
regularidades fiscais, trabalhistas e previdenciarias para fins de pagamento, a cargo
do Fiscal Administrativo do CONTRATO.

A (s) Nota(s) Fiscal(is) devera(ao) ser obrigatoriamente acompanhada(s)
da comprovagao da regularidade fiscal, constatada por meio de consulta, mediante

consulta aos sitios eletronicos.

O setor competente para proceder o pagamento deve verificar se a(s)
Nota(s) Fiscal(is) ou apresentada(s) expressa(m) os elementos necessarios e

essenciais a conformidade do documento, conforme definido na legislagao aplicavel.
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8. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Sao apresentados a seguir os critérios técnicos para avaliagdo e
julgamento das propostas para a fase de SELECAO DO FORNECEDOR, observando-

se as disposi¢des normativas e legais aplicaveis as contratagdes publicas.

Considerando a natureza dos bens, a contratacao sera realizada por meio
de dispensa de licitagdo observando como critério de julgamento o menor valor por

item.

A constituigdo dos itens observou os principios legais e normativos
aplicaveis, visando a uniformidade e padronizagado da solucéo e do fornecimento dos
itens, reduzindo a complexidade dos procedimentos de gestdo contratual e sem
comprometer a capacidade de integragdo dos produtos, o potencial de

compartilhamento de recursos e a caracterizagao do objeto da licitagcéo.
9. DA ESTIMATIVA DO VALOR

A estimativa de preco da contratagcdo foi realizada pela EQUIPE DE
COMPRAS DA PREFEITURA MUNICIPAL para elaboragao do orcamento detalhado,
composta por pregos unitarios e fundamentada em PESQUISA DE PRECOS. Os
documentos utilizados para embasar a pesquisa de pregos integram o presente
Processo Administrativo, dos quais obteve-se a estimativa de R$ 27.608,00 (Vinte e

Sete Mil e Seiscentos e Oito Reais)
10.DA ADEQUAGAO ORGAMENTARIA

Os recursos para o custeio da licitagcdo serdo recursos livres,
consignados no orgamento do Fundo Municipal de Saude através das rubricas
orcamentarias 14.14.10.302.0210.2.037.3.3.90.39.
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11.DO PAGAMENTO

O pagamento sera feito pela Prefeitura Municipal de Alvorada do Norte — GO,
mediante apresentacdo da competente Nota Fiscal ou Fatura. O pagamento sera
efetuado em moeda corrente nacional, em carteira ou através de estabelecimento
bancario, conforme conveniéncia das partes, uma vez satisfeitas as condicdes

estabelecidas no edital convocatério.

12.DA GARANTIA

Os servigos deste contrato, estdo integralmente cobertos por garantia
contra quaisquer defeitos de fabricagdo e/ou montagem compreendendo qualquer

peca ou componente, por um periodo de no minimo 90 (NOVENTA) DIAS.

Alvorada do Norte — GO, 28 de abril de 2026.

NAIANNY MOREIRA GONCALVES
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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