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TERMO DE REFERENCIA
Processo Administrativo n° 3568/2026

Objeto: “Contratagdo de empresa para prestacdo de servigo especializada realizar-se exames
arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos, para o paciente Edison Mendonga Alves, inscrito no Cartao
Nacional de Saude (CNS) n°® 708.0098.3725 6222 para atender a demanda da Secretaria Municipal de
Saude"

Setor/Orgéo Fundo Municipal de Saude -FMS

Gestor do Contrato JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
1. DEFINICAO DO SERVIGO
1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto a contratagao de empresa especializada para
a prestacao de servigos médicos destinados a realizagdao de exame de arteriografia cerebral de
4 (quatro) vasos, para o paciente Edison Mendonga Alves, inscrito no Cartdo Nacional de Saude
(CNS) n° 708.0098.3725 6222, visando atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude.
1.2. Segue abaixo a tabela consolidada dos servigo desta contratagdo, com as especificagoes,
unidades de fornecimento, quantidades estimadas e valores unitarios referenciais:

ITEM UND | QND DESCRIGAO MEDIA TOTAL
SERVICO HONORARIO
MEDICOS — PROCEDIMENTO

1 SV 1 DE EXAMES ARTERIOGRAFIA R$ 1.875,00 | R$ 1.875,00
CEREBRAL DE 4 (QUATRO)
VASOS

1 SV 1 SERVICO DE ANESTESIA R$ 616,66 R$ 616,66

1 SV 1 SERVICO HOSPITALAR R$ 3.099,75 | R$ 3.099,75

Valor Global: R$ 5.591,41

1.3. Apds a conclusdo da pesquisa de precos, o valor estimado da contratagdo sera de R$ 5.591,41
(Cinco Mil e Quinhentos e Noventa e Um Reais e Quarenta e Um Centavos) correspondente a
realizacdo de 01 (um) exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos para atendimento da
demanda da Secretaria Municipal de Saude.

1.4. O prazo de vigéncia da contratagdo 30 (Trinta) dias, contados a partir data de assinatura do
documento contratual, na forma do artigo 105 da Lei n° 14.133, de 2021.

1.5.0 servigo devera ser realizado por estabelecimento devidamente habilitado, com estrutura fisica,
equipamentos e profissionais qualificados e aptos a execugao do procedimento, observadas as normas
técnicas e sanitarias aplicaveis, bem como as demais exigéncias legais pertinentes.

1.6. A execugdo do exame devera ocorrer mediante encaminhamento e autorizagdo da Secretaria
Municipal de Saude, observando-se a indicagdo médica e as condigbes necessarias a adequada
seguranca e assisténcia ao paciente.

1.7. Os servigcos objeto desta contratacdo s&o caracterizados como comuns, conforme justificativa
constante do Termo de Referéncia.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO
2.1. A presente contratacdo fundamenta-se na necessidade de assegurar a prestacdo de servigo
especializado para a realizacdo de exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos para o
paciente Edison Mendonga Alves, inscrito no Cartdo Nacional de Saude (CNS) n° 708.0098.3725
6222, em atendimento a demanda da Secretaria Municipal de Saude.
2.2. A contratagdo mostra-se necessaria para viabilizar a realizagdo do procedimento indicado ao
paciente, considerando a especificidade do exame e a necessidade de que este seja executado por
empresa ou estabelecimento especializado, devidamente habilitado e equipado para a prestacao do
servico.
2.3. O servigo devera ser prestado em conformidade com as normas técnicas, sanitarias e demais
disposicdes legais aplicaveis, observando-se as condi¢des de seguranga, qualidade e assisténcia
necessarias a adequada realizagdo do procedimento.
2.4. Dessa forma, a contratacdo visa garantir o acesso do paciente ao exame especializado,
contribuindo para a continuidade do atendimento e para o adequado acompanhamento de sua condigao
de saude, no ambito das ac¢des de assisténcia a saude promovidas pela Secretaria Municipal de Saude.
3. DESCRIGCAO DA SOLUGAO COMO UM TODO
3.1. A solugdo proposta consiste na contratagdo de empresa especializada para a prestagcédo de
servigos médicos destinados a realizagdo de exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos,
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para o paciente Edison Mendonga Alves, inscrito no Cartdo Nacional de Saude (CNS) n°
708.0098.3725 6222, visando suprir a necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Saude.
3.2. Optou-se pela contratagcdo de empresa especializada, uma vez que a execugao direta pela
Secretaria Municipal de Saiude mostra-se inviavel, considerando a complexidade do procedimento, a
necessidade de equipamentos e infraestrutura especificos, bem como a necessidade de profissionais
habilitados e com experiéncia na realizagdo do referido exame.

3.3. A contratagdo podera ser realizada por Dispensa de Licitacdo, na forma eletrénica, com
fundamento no art. 75 da Lei Federal n® 14.133/2021, observada a hipétese legal aplicavel, os limites
de valor vigentes e o atendimento aos demais requisitos estabelecidos na legislagao.

3.4. O regime de execugado devera observar a natureza do objeto e as condi¢cbes estabelecidas no
Termo de Referéncia, sendo a remuneragdo da Contratada vinculada a efetiva realizagdo do
procedimento contratado, observadas as condi¢gbes, quantitativos e valores estabelecidos no
instrumento convocatério ou de contratacdo, de modo a assegurar o adequado emprego dos recursos
publicos.

3.5. A Contratada sera responsavel pela execugdo integral do procedimento, incluindo a
disponibilizacdo de profissionais devidamente habilitados, equipamentos, instalagdes, materiais,
insumos e demais recursos necessarios a realizagdo da arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos, bem
como pela emisséo do respectivo laudo e sua disponibilizagao a Secretaria Municipal de Saude, nos
prazos e condigcdes estabelecidos no Termo de Referéncia.

3.6. Considerando que o objeto consiste na realizagao de procedimento médico especializado e de
natureza indivisivel, ndo se mostra conveniente o seu parcelamento, uma vez que a execugao integral
por um unico prestador contribui para a adequada coordenagéo do procedimento, a padronizagao da
assisténcia e a responsabilizagao pela qualidade do servigo prestado, observando-se o disposto no art.
18, § 1°, inciso VIII, da Lei Federal n° 14.133/2021.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO

4.1. A contratagao tem por objeto a prestacao de servigos médicos especializados para a realizagao de
exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos, destinado ao paciente Edison Mendonga
Alves, inscrito no Cartdo Nacional de Saude (CNS) n° 708.0098.3725 6222, visando atender a
necessidade identificada pela Secretaria Municipal de Saude.

4.2. A empresa contratada devera possuir capacidade técnica, operacional e profissional compativel
com a execucdo do objeto, dispondo de infraestrutura, equipamentos, materiais, insumos e
profissionais devidamente habilitados para a realizagdo do procedimento.

4.3. O procedimento devera ser realizado em estabelecimento regularmente constituido e autorizado
pelos 6rgdos competentes, observando-se as normas sanitarias, técnicas e de seguranca aplicaveis
aos servicos de saude e aos procedimentos de diagndstico por imagem.

4.4. Quanto a habilitagéo juridica, a empresa devera apresentar ato constitutivo, estatuto ou contrato
social em vigor, devidamente registrado no érgdo competente, acompanhado dos documentos que
comprovem os poderes de seus representantes legais, conforme o caso.

4.5. A regularidade fiscal e trabalhista devera ser comprovada mediante a apresentagdo dos
documentos exigidos pela legislagéo aplicavel, incluindo prova de inscrigdo no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica (CNPJ), regularidade perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal, regularidade
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS) e Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas
(CNDT), ou certidao positiva com efeito de negativa.

4.6. A empresa devera comprovar sua regularidade perante a Vigilancia Sanitdria e demais 6rgéos
competentes, mediante apresentacdo da documentacdo ou licenga sanitaria exigivel para o
funcionamento do estabelecimento e para a execuc¢édo do servico objeto da contratagcdo, conforme a
legislacéo aplicavel.

4.7. Os profissionais responsaveis pela realizagao do procedimento deverdo possuir formacao e
habilitagcdo profissional compativeis com o servigo, bem como registro ativo no respectivo Conselho
Profissional, quando exigivel, devendo ser observadas as normas e regulamentacgdes aplicaveis ao
exercicio profissional.

4.8. A empresa devera disponibilizar equipe técnica qualificada e em quantidade suficiente para a
adequada execucgdo do procedimento, responsabilizando-se pela observancia das normas de
segurancga do paciente e dos protocolos técnicos aplicaveis.

4.9. A Contratada devera dispor de equipamentos e instalagbes adequados a realiza¢ao de arteriografia
cerebral de 4 (quatro) vasos, devidamente conservados, calibrados e em condi¢des regulares de
funcionamento, observadas as exigéncias dos érgaos de fiscalizagao e controle.
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4.10. A Contratada sera responsavel pelo fornecimento de todos os materiais, insumos, equipamentos
e demais recursos necessarios a realizacdo do exame, salvo aqueles expressamente definidos de
forma diversa no Termo de Referéncia.

4.11. A Contratada devera emitir o laudo do exame, elaborado por profissional devidamente habilitado,
e disponibiliza-lo a Secretaria Municipal de Saude no prazo estabelecido no Termo de Referéncia, em
formato fisico e/ou digital.

4.12. A empresa devera observar as normas relativas a protecdo e ao sigilo das informagdes do
paciente, especialmente aquelas relacionadas aos dados pessoais e dados referentes a saude,
adotando as medidas necessarias para garantir a confidencialidade das informagdes e documentos
produzidos durante a execugao do servigo.

4.13. A execugdo do procedimento devera ocorrer mediante autorizagdo e encaminhamento da
Secretaria Municipal de Saude, observada a indicagdo médica e as condigdes necessarias a adequada
assisténcia ao paciente.

4.14. Quanto a qualificagcdo econdmico-financeira, serdo exigidos somente os documentos necessarios
e suficientes para demonstrar a capacidade da empresa de cumprir as obrigacdes decorrentes da
contratacdo, observados os limites e requisitos estabelecidos nos arts. 69 e seguintes da Lei Federal
n°® 14.133/2021.

4.15. A empresa devera apresentar certiddo negativa de feitos sobre faléncia, recuperacgao judicial ou
extrajudicial, expedida pelo distribuidor da sede da empresa, conforme exigido no procedimento de
contratagao, observada a legislagao aplicavel e admitidas as situagdes juridicamente previstas para
empresas em recuperacao judicial ou extrajudicial.

4.16. A execugao dos servicos devera observar integralmente as disposicdes da Lei Federal n°
14.133/2021, as normas sanitarias e regulamentagdes dos érgaos competentes, bem como as demais
condicdes estabelecidas no Termo de Referéncia e no instrumento contratual.

4.17. CONTRATAGAO POR LOTE UNICO

4.17.1. A contratagéo sera realizada por lote tunico, tendo como critério de julgamento o menor valor
global do lote, considerando a necessidade de garantir a execugdo integral e adequada do
procedimento de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos.

4.17.2. A adogdo do lote Unico justifica-se pela natureza especifica do servigo, uma vez que o
procedimento deve ser realizado de forma integrada por empresa especializada, que disponha de
estrutura fisica, equipamentos e profissionais devidamente habilitados para sua execucéo.

4.17.3. Dessa forma, a contratacdo por lote Unico possibilita maior eficiéncia na execugéo do servigo,
facilita a gestao e fiscalizagao contratual e assegura a adequada prestagéo do procedimento, evitando
a fragmentacdo de etapas que possam comprometer a qualidade, a seguranca e a efetividade do
atendimento ao paciente.

4.17.4. Assim, o critério de julgamento pelo menor valor global do lote mostra-se adequado e
compativel com o objeto da contratagdo, buscando garantir a economicidade para a Administragdo
Pudblica sem prejuizo da qualidade e da eficacia do procedimento.

5. MODELO DE EXECUGAO DO SERVIGO

5.1. A execugao do servigo tera inicio apds a formalizagao da contratagdo e a emissao da ordem de
servigo ou instrumento equivalente pela Secretaria Municipal de Saude, que contera as informagdes
necessarias a realizagdo do procedimento, incluindo a identificagcdo do paciente e a autorizagédo para
execugao do exame.

5.2. A Contratada devera realizar o exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos em
estabelecimento adequado e devidamente habilitado, disponibilizando equipe profissional qualificada,
equipamentos, materiais, insumos e demais recursos necessarios a execug¢ao segura e adequada do
procedimento.

5.3. O procedimento devera ser realizado mediante agendamento prévio, em data e horario
previamente acordados entre a Contratada e a Secretaria Municipal de Saude, observada a
necessidade assistencial do paciente.

5.4. A Contratada devera adotar todas as medidas necessarias para garantir a segurancga do paciente
durante a realizagao do procedimento, observando os protocolos técnicos, normas sanitarias e demais
regulamentacdes aplicaveis.

5.5. O prazo para realizacdo do exame sera de até 10 (dez) dias uteis, contados a partir do
recebimento da autorizagdo ou ordem de servico pela Contratada, salvo situagdo devidamente
justificada e previamente autorizada pela Secretaria Municipal de Saude.
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5.6. Apds a realizagdo do procedimento, a Contratada devera emitir o respectivo laudo médico,
elaborado por profissional devidamente habilitado, contendo as informagdes técnicas necessarias a
adequada avaliacdo do exame.

5.7. O laudo devera ser disponibilizado a Secretaria Municipal de Saude em formato fisico e/ou digital,
conforme definido na contratagcao, no prazo maximo estabelecido neste Termo de Referéncia.

5.8. O recebimento provisério do servigo sera realizado pelo servidor ou fiscal designado pela
Administracdo, mediante verificagao da realizacdo do procedimento, da documentagao correspondente
e da entrega do respectivo laudo, observando-se as condigdes estabelecidas na ordem de servigo e no
Termo de Referéncia.

5.9. O recebimento definitivo ocorrera apds a verificagdo da conformidade do servico executado com
as especificagdes estabelecidas, especialmente quanto a efetiva realizagdo do exame, a entrega do
laudo e a documentagédo pertinente, sem prejuizo das disposi¢des da Lei Federal n°® 14.133/2021.
5.10. Caso sejam identificadas falhas, inconsisténcias ou desconformidades na execugéo do servigo
ou na documentagéo apresentada, a Contratada sera formalmente notificada para realizar as corregdes
necessarias, sem qualquer 6nus adicional para a Administracao, no prazo estabelecido pelo fiscal do
contrato, sem prejuizo da aplicacdo das medidas administrativas cabiveis.

5.11. A Contratada devera manter, durante toda a execugao do servico, as condi¢gdes de habilitacdo e
qualificagéo exigidas na contratagdo, bem como cumprir as normas técnicas, sanitarias e profissionais
aplicaveis a realizacado do procedimento.

5.12. DA DISTANCIA

5.12.1. Considerando razbes de logistica, economicidade, celeridade, eficiéncia e a necessidade de
proporcionar maior comodidade aos usuarios do servigo de saude, o exame devera ser realizado em
estabelecimento localizado em municipio situado em um raio maximo de 125 km (cento e vinte e
cinco quilémetros), tendo como referéncia o centro geografico do Municipio de Firminépolis/GO.
5.12.2. A distancia sera aferida entre o centro geografico do Municipio de Firmindpolis/GO e o enderego
do estabelecimento onde sera efetivamente realizado o procedimento, utilizando-se critério objetivo e
fonte de consulta previamente definida pela Administragéo.

5.12.3. Caso o estabelecimento da Contratada esteja localizado dentro do raio maximo de 125 km
(cento e vinte e cinco quildmetros), o transporte do paciente até o local de realizagao do exame sera
de responsabilidade do Municipio de Firminépolis/GO, observadas as condigdes de transporte
disponibilizadas pela Administracéo.

5.12.4. Caso o estabelecimento da Contratada esteja localizado a distancia superior a 125 km (cento
e vinte e cinco quildmetros) do centro geografico de Firminopolis/GO, caberd a Contratada
providenciar o transporte necessario do paciente para a realizagcdo do exame, sem qualquer custo
adicional ao Municipio, incluindo os deslocamentos necessérios ao cumprimento do objeto.

5.12.5. Na hipétese prevista no item anterior, o transporte devera ser realizado em condigbes
adequadas e compativeis com as necessidades do paciente, observadas as normas de seguranga e
as condicdes clinicas informadas pela Secretaria Municipal de Saude, quando aplicavel.

5.12.6. A exigéncia de distancia prevista neste item devera ser observada durante toda a execugéo
contratual, salvo situagdo excepcional devidamente justificada e previamente autorizada pela
Secretaria Municipal de Saude.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1 A gestdo e a fiscalizagdo da execugdo contratual seréo realizadas em conformidade com o art. 117
da Lei n® 14.133/2021, por servidores formalmente designados pela Secretaria Municipal de Saude.
6.2 O Gestor do Contrato sera JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA, Gestor do Fundo Municipal de
Saude, responsavel por coordenar a execugdo, acompanhar prazos e adotar as providéncias
administrativas necessarias para o cumprimento integral das clausulas contratuais.

6.3 O Fiscal do Contrato sera : MILTON VOLNEI DE OLIVEIRA, Agente Administrativo |,Matricula :
203618 incumbido da verificagao técnica dos servigos prestados, conferéncia dos laudos e relatérios,
e emissao de atestados de recebimento.

6.4 Compete ao Fiscal do Contrato registrar todas as ocorréncias relacionadas a execugéo, comunicar
formalmente a Administragédo eventuais irregularidades e determinar as providéncias necessarias para
a regularizacao de falhas ou defeitos observados.

6.5 O Gestor do Contrato coordenara a atualizagao do processo de acompanhamento e fiscalizagao,
mantendo todos os registros formais da execugéao, e emitird documento comprobatério da avaliagdo do
desempenho da Contratada.
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6.6 Em caso de descumprimento das obrigagbes contratuais, o Gestor do Contrato tomara as
providéncias para a formalizacdo de processo administrativo de responsabilizacdo, para fins de
aplicagao de sangoes, conforme o art. 158 da Lei n°® 14.133/2021.

7. CRITERIO DE MEDIGAO E DE PAGAMENTO

7.1 O critério de medigao do servico sera a quantidade de exames ARTERIOGRAFIA CEREBRAL 4
VASOS efetivamente realizados e entregues, conforme os laudos técnicos validados pela Secretaria
Municipal de Saude.

7.2 O pagamento sera efetuado com base nas medi¢cdes aprovadas e nos laudos atestados pelo Fiscal
do Contrato e validados pelo Gestor do Contrato, mediante apresentagcdo da nota fiscal eletrénica
correspondente.

7.3 Para fins de aceitagdo, sera considerada a conformidade quantitativa e qualitativa do servico,
especialmente quanto a precisao dos resultados, integridade dos laudos e cumprimento dos prazos
estabelecidos.

7.4 O pagamento sera realizado pela Prefeitura Municipal de Varjao/GO no prazo de até 30 (trinta)
dias corridos, contados a partir da data de entrega da nota fiscal devidamente atestada pelo setor
competente.

7.5 A efetivagdo do pagamento estara condicionada a regularidade fiscal e trabalhista da Contratada,
comprovada por meio de certiddes atualizadas, e sera realizada por ordem bancaria em conta indicada
pela empresa.

7.6 Na hipétese de constatagdo de ndo conformidade, defeitos ou irregularidades nos laudos ou na
execucao do servico, o pagamento ficara suspenso até a completa correcdo ou reexecugdo, sem
qualquer énus adicional para a Administragao.

8. FORMA E CRITERIOS DE SELEGAO DO FORNECEDOR

8.1 A selecao do fornecedor sera realizada por meio da modalidade Dispensa de Licitagao Eletronica,
com fundamento no art. 75 da Lei n® 14.133/2021, em razdo da especificidade do objeto e da
necessidade de celeridade no atendimento a demanda de saude.

8.2 A aplicabilidade desta hipotese legal sera confirmada apds a apuragao do valor global estimado da
contratacdo, que devera ser compativel com o limite estabelecido no inciso Il do art. 75 da Lei n°
14.133/2021, atualizado pelo Decreto 12.807/2025.

8.3 O critério de julgamento adotado sera o de MENOR PRECO, nos termos do art. 33, inciso |, da Lei
n° 14.133/2021, considerando a natureza especifica e padronizada do objeto a ser contratado, cujos
requisitos e condicdes de execucdo encontram-se previamente definidos no Termo de Referéncia. A
adocao do critério de menor prego global do lote Gnico busca assegurar a selegdo da proposta mais
vantajosa para a Administragdo Publica, observados os requisitos de habilitagdo, as especificacdes
técnicas e as condicbes estabelecidas para a execugéo do servigo.

8.4 O modo de disputa sera aberto, permitindo a apresentagdo de lances sucessivos pelos licitantes,
visando a obtengéo da proposta mais vantajosa para a Administragao Publica Municipal.

8.5 Somente serdo admitidas propostas que atendam integralmente as especificagdes técnicas,
operacionais e legais descritas neste Termo de Referéncia, bem como aos requisitos de habilitagao
juridica, fiscal, trabalhista e de qualificagao técnica.

8.6 A analise da documentacdo de habilitagdo sera realizada apds a definigdo da proposta mais
vantajosa, observando-se a regularidade da empresa vencedora e sua aptidao para a execucao do
objeto contratual.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

9.1 A estimativa do valor da presente contratagao sera estabelecida com base em pesquisa de pregos
de mercado, realizada junto a empresas especializadas na prestacado de servicos médicos para a
realizacdo de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos, observando-se os pregos praticados para
procedimento de natureza e complexidade semelhantes.

9.2. Para fins de estimativa, serdo considerados os valores obtidos na pesquisa de pregos, bem como
as condicbes de execugdo do servigo, incluindo a disponibilidade de estrutura especializada,
equipamentos e profissionais habilitados para a realizagdo do procedimento.

9.3. Considerando que a contratagao sera realizada por lote Unico, o valor estimado correspondera ao
valor global para a realizagao do exame, conforme especificagdes e condigbes estabelecidas no Termo
de Referéncia.

9.4. Apés a conclusdo da pesquisa de precos, o valor estimado da contratacdo sera de R$
correspondente a realizacdo de 01 (um) exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos para
atendimento da demanda da Secretaria Municipal de Saude.
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11. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA
11.1 As despesas decorrentes da contratagcdo do objeto deste Termo de Referéncia correrdo a conta
dos recursos especificos consignados no Orgamento da Secretaria Municipal de Saude, sob a dotagéo

orcamentaria:

FICHA. ... 000522

(0]27C7.Y @ J 000005 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
UNIDADE.......c.ccoie e 000001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - FMS
FUNGAO........ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 000010 - SAUDE - FMS

SUB-FUNCAO. ........coovieeieieen. 000301 - Atencao Basica

PROGRAMA........ccee e 002300 - GESTAO DAS POLITICAS DE SAUDE
PROJETO/ATIVIDADE..................... 2.056 - MANUT. DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ELEMENTO......coiiviiieee e, 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURI
SUBELEMENTO..........coevveienens 50 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONT. LABOR
FONTE DE RECURSO................. 1.07.000 - Transf.-manuten¢do SUS Uniao 50.000,00

11.2 A fonte de recursos para custeio da presente contratagao sera 1.07.000 - Transf.-manutencao
SUS Uniao 50.000,00, com o elemento de despesa 339039 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-
PESSOA JURI, garantindo a compatibilidade orgamentaria e financeira.
11.3 A dotacéo relativa aos exercicios financeiros subsequentes sera indicada apds aprovacao da Lei
Orgamentaria respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento, conforme
a legislagao vigente.
11.4 Quando da contratacdo, para fazer face a despesa, sera emitida Declaragdo do Ordenador da
Despesa, atestando a adequagao orgamentaria e financeira com a Lei de Responsabilidade Fiscal, com
o Plano Plurianual e com a Lei de Diretrizes Orgamentarias. Esta declaragdo sera acompanhada da
Nota de Empenho expedida pelo setor contdbil da Secretaria Municipal de Saude, em conformidade
com os arts. 18 e 115 da Lei n°® 14.133/2021, assegurando a regularidade da despesa publica.
11.5 Dotagéo orgamentaria:
11.8 Fonte de recursos: 1.07.000- Transf.-manutencdo SUS Unido 50.000,00
11.9 Elemento de despesa: 3.3.90.93- OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURI

12. OBRIGAGOES DO CONTRATADO
12.1.1. A contratada assumira total responsabilidade pela perfeita execugdo do tratamento conforme o
estabelecido neste Termo de Referéncia;
12.2.2. Executar o tratamento nas condi¢des, prego e prazos estipulados neste instrumento e na
proposta apresentada;
12.2.3. Guardar sigilo sobre todas as informagdes obtidas em decorréncia do cumprimento do contrato;
12.2.4. Reparar, corrigir, remover ou substituir, as suas expensas, no total ou em parte, no prazo fixado
pelo Contratante, os servigos realizados em que se verificarem incorregdes resultantes da execugao
do tratamento.
12.2.5. A empresa contratada devera cumprir integralmente as obrigagdes decorrentes da prestagao
do servigo especializado para realizagdo de exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos,
destinado ao paciente Edison Mendonga Alves, inscrito no Cartdo Nacional de Saude (CNS) n°
708.0098.3725 6222, atendendo as necessidades da Secretaria Municipal de Saude.
12.2.6. Constituem obrigacdes da CONTRATADA:
12.2.7. Realizar o exame de arteriografia cerebral de 4 (quatro) vasos em conformidade com a
solicitacdo médica, normas técnicas e protocolos de seguranga aplicaveis ao procedimento.
12.2.8. Disponibilizar equipe médica, técnica e demais profissionais devidamente habilitados e
capacitados para a realizagado do procedimento.
12.2.9. Disponibilizar instalagbes, equipamentos, materiais, insumos e demais recursos necessarios a
adequada execugao do exame, sem qualquer 6nus adicional para a CONTRATANTE, além daqueles
previstos na contratacao.
12.2.10. Responsabilizar-se pela qualidade, segurangca e adequada execugdo do procedimento,
observando as normas sanitarias, técnicas e profissionais vigentes.
12.2.11. Realizar o procedimento na data e horario previamente acordados com a Secretaria Municipal
de Saude, salvo situagdes devidamente justificadas e comunicadas previamente.
12.2.12. Emitir laudo e/ou relatério médico do exame, devidamente assinado pelo profissional
responsavel, disponibilizando-o a CONTRATANTE e/ou ao paciente, conforme estabelecido no
atendimento.
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12.2.13. Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais,
comerciais e demais obrigacdes decorrentes da execugéo dos servicos.
Manter, durante toda a execugao da contratagdo, as condi¢des de habilitagdo e qualificagdo exigidas
para a prestacao do servigo.
12.2.14. Comunicar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude qualquer ocorréncia que possa
comprometer ou impedir a realizagdo do procedimento.
12.2.15. Observar e cumprir as normas de protecao e tratamento de dados pessoais e de sigilo das
informagdes do paciente, especialmente aquelas relativas a legislagéo aplicavel a protecdo de dados e
ao sigilo profissional.
12.2.16. Responsabilizar-se por eventuais danos causados ao paciente ou a Administragao Publica
decorrentes de falhas, negligéncia, imprudéncia ou impericia na execugcdo dos servigos, quando
comprovada sua responsabilidade.
12.2.17. Nao transferir ou subcontratar a execug¢do do objeto, total ou parcialmente, sem prévia e
expressa autorizacao da Secretaria Municipal de Saude, quando aplicavel.
12.2.18. Fornecer a Secretaria Municipal de Saude os documentos e informagdes necessarios a
fiscalizacdo e ao acompanhamento da execugao do servigo.
12.2.19. Cumprir todas as demais exigéncias e condi¢des estabelecidas no Termo de Referéncia, na
proposta apresentada e no instrumento contratual.

13. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE
13.1.1. Além das obrigagdes legais, o Contratante devera:
13.1.2. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pela Contratada, de acordo com as
clausulas contratuais e os termos de sua proposta;
Fornecer a Contratada todos os esclarecimentos necessarios para a execugao dos servigos e demais
informagdes que venham a ser solicitadas.
13.1.3. Exercer o acompanhamento e a fiscalizagdo dos servigos, por meio da Comissdo de
Recebimento de Materiais e Servigos designada pela Secretaria de saude, na forma prevista a Lei n°
14.133/2021 (Nova Lei de Licitacées), anotando em registro proprio, indicando dia, més e ano, bem
como o nome dos profissionais envolvidos nas atividades terapéuticas, e encaminhando os
apontamentos a autoridade competente para as providéncias cabiveis;
13.1.4. Notificar a Contratada por escrito da ocorréncia de eventuais imperfeigdes no curso da execugao
do tratamento, fixando prazo para a sua correcao;
13.1.5. Efetuar o pagamento a Contratada nos termos do ltem 7 - DO PAGAMENTO deste termo, bem
como atestar, através de comissdo de servidores, as Notas Fiscais relativas a efetiva prestagdo dos
servigos, de acordo com as condigdes de precgos e prazos estabelecidos no Termo de Referéncia;
13.1.6. Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal fornecida pela contratada;
13.1.7. Aplicar a Contratada as penalidades regulamentares e contratuais cabiveis, garantindo a ampla
defesa e o contraditério.

14. DAS ALTERAGOES CONTRATUAIS
14.1. Os pregos sao fixos e irreajustaveis no prazo de um ano contado da data limite para a
apresentacao das propostas.
14.2. Dentro do prazo de vigéncia do contrato e mediante solicitagdo da contratada, os precgos
contratados poderdo sofrer reajuste apds o intervalo de um ano contados da assinatura do contrato,
aplicando-se o indice INPC.
14.3. Nos reajustes subsequentes ao primeiro, o intervalo minimo de um ano sera contado a partir dos
efeitos financeiros do ultimo reajuste.
14.4. No caso de atraso ou ndo divulgacdo do indice de reajustamento, o CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA a importancia calculada pela ultima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo. Fica a CONTRATADA obrigada a apresentar
memoéria de calculo referente ao reajustamento de pregos do valor remanescente, sempre que este
ocorrer.
14.5. Nas aferi¢des finais, o indice utilizado para reajuste sera, obrigatoriamente, o definitivo.
14.6. Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma nao
possa mais ser utilizado, sera adotado, em substituicdo, o que vier a ser determinado pela legislacao
entdo em vigor.
14.7. Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice oficial,
para reajustamento do prec¢o do valor remanescente, por meio de termo aditivo.
14.8. O reajuste sera realizado por Apostilamento.
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14.9. Durante a vigéncia do contrato, caso ocorra algum fato imprevisivel ou previsivel de efeitos
incalculaveis, que causem o desequilibrio econdmico financeiro do contrato, a contratada podera
pleitear o reequilibrio do contrato.
14.10. A recomposicéo de pregos com vistas ao restabelecimento do equilibrio econdmico financeiro
somente se dara apos o prazo da validade da proposta, que ndo devera ser inferior a 60 (Sessenta)
dias, mediante apresentacao de requerimento apresentando a planilha de composi¢cao de pregos dos
produtos, bem como documentos que comprovem satisfatoriamente a quebra do equilibrio econémico
financeiro do contrato.
14.11. O Contrato podera ser alterado, mediante Termo Aditivo e com as devidas justificativas, nos
casos previstos no art. 124 da Lei no 14.133/2021;
14.12. A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condiges contratuais, os acréscimos ou
supressdes do objeto deste Contrato, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento) de seu valor,
conforme previsto artigo 125 da Lei Federal n® 14.133/2021;

15. ALTERAGAO SUBJETIVA
15.1. E admissivel a fus&o, cisdo ou incorporagéo da contratada com/em outra pessoa juridica, desde
que sejam observados pela nova pessoa juridica todos os requisitos de habilitagdo exigidos na licitagéo
original; sejam mantidas as demais clausulas e condigbes do contrato; ndo haja prejuizo a execugao
do objeto pactuado e haja a anuéncia expressa da pela Secretaria Municipal de Saude a continuidade
do contrato.

16. MEDIDAS ACAUTELATORIAS
16.1. Consoante o artigo 45 da Lei n® 9.784, de 1999, a pela Secretaria Municipal de Saude. podera,
sem a prévia manifestacdo do interessado, motivadamente, adotar providéncias acauteladoras,
inclusive retendo o pagamento, em caso de risco iminente, como forma de prevenir a ocorréncia de
dano de dificil ou impossivel reparagao.

17. INFRAGOES ADMINISTRATIVAS
17.1. Pela inexecugao total ou parcial do objeto deste contrato, a pela Secretaria Municipal de Saude
pode aplicar a CONTRATADA as sangdes previstas nos arts. 155 e 156, da Lei 14.133/2021.

JOAO JOSE SILVESTRE PORTELA
GESTOR FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
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