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TERMO DE REFERENCIA
1- OBJETO:

A contratagdo para contratacdo de empresa para prestagdo de servicos de
assessoria e consultoria na marcagéo de consultas, exames e cirurgias, junto a central
de regulagao de pacientes da Secretaria Municipal de Saude de Goiania e do Estado de
Goias.

2- JUSTIFICATIVA DA PRESTAGAO DE SERVICOS:

O Municipio de Crixas, visando garantir maior eficiéncia no acesso da populagéo aos
servicos de saude de média e alta complexidade, necessita contratar empresa
especializada para prestagédo de servicos de assessoria e consultoria na marcagéo de
consultas, exames e cirurgias junto a Central de Regulacdo de Pacientes da Secretaria
Municipal de Satde de Goiania e do Estado de Goias.

A regulagéo de pacientes é um processo fundamental para assegurar o atendimento
adequado e 4gil aos cidaddos que dependem do Sistema Unico de Saude (SUS). No
entanto, devido a complexidade dos fluxos administrativos e a alta demanda, torna-se
essencial contar com suporte técnico qualificado para otimizar a solicitacdo,
acompanhamento e efetivacdo dos agendamentos, reduzindo o tempo de espera e
melhorando o atendimento a populagéo.

A Secretaria Municipal de Saude de Crixas enfrenta desafios na intermediacédo das
marcagbes devido a distancia geografica, a burocracia envolvida e a necessidade de
acompanhamento continuo dos processos junto as unidades de referéncia em Goiania
e no Estado. A contratagdo de uma empresa especializada possibilitara:

e Maior agilidade e eficiéncia na marcagao de consultas, exames e
procedimentos cirurgicos, garantindo que os pacientes sejam atendidos
dentro dos prazos adequados.

¢ Reducéo de falhas e retrabalho na comunicacéo com a Central de Regulacéo,
evitando perda de vagas e cancelamentos indevidos.

e Acompanhamento continuo e proativo dos agendamentos, assegurando que
os pacientes sejam informados e orientados corretamente sobre datas, locais
e documentagao necessaria.

e Melhoria na gestdo da demanda de saude, permitindo que a Secretaria
Municipal de Saude tenha dados mais precisos sobre as necessidades da
populagao e possa planejar agdes de forma mais estratégica.

Diante do exposto, a contratacdo de empresa especializada justifica-se pela
necessidade de aprimorar a gestdo do acesso aos servigos de saude, garantindo maior
resolutividade, eficiéncia e qualidade no atendimento prestado a populagao de Crixas.
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3 - ESPECIFICAGOES DOS ITENS/PRODUTOS:

VALOR VALOR
DESCRICOES DO SERVIGO MENSAL TOTAL
12 (meses)

Prestacdo de servicos de assessoria e consultoria na
marcagdo de consultas, exames e cirurgias, junto a
central de regulacdo de pacientes da Secretaria| R$3.200,00 |R$38.400,00
Municipal de Saude de Goiania e do Estado de Goias.

4. DO PRAZO DA EXECUGAO E CONDIGOES

41 A CONTRATADA devera prestar os servigos descritos por este Termo de
Referéncias de forma total e imediata apds o recebimento da ordem de servico;

42 O prazo estimado para execugdo dos servigos aqui descritos deve ser de
aproximadamente 60 dias, contados a partir do recebimento da ordem de
Servigos;

4.3 O prazo estimado podera ser prorrogado mediante interesse das partes, desde
que devidamente justificados;

4.4 A CONTRATANTE devera fornecer os dados necessarios para a prestagao dos
servi¢cos aqui descritos.

5 DO PAGAMENTO

5.1 O pagamento sera efetuado no prazo maximo de 30 (trinta) dias Uteis apo6s o
recebimento da nota fiscal devidamente atestada pelo gestor do contrato;

5.2 As notas fiscais deverdo vir acompanhadas de comprovante de regularidade
(certiddo negativa) perante as Fazendas Federal, Estadual e Municipal do
domicilio ou sede do contatado, comprovante de regularidade perante a
Seqguridade Social (INSS), relativa ao Fundo de Garantia por tempo de Servigo
(FGTS) e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT).

5.3 Devera também ser uma nota fiscal para cada autorizagdo/empenho, caso
tenha mais de uma;

5.4 Devera conter os DADOS BANCARIOS na nota fiscal.

5.5 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigagéo financeira, sem que isso gere direito a alteragédo dos precos,
ou de compensacao financeira por atraso de pagamento.

6 ACOMPANHAMENTO

6.1 O acompanhamento da entrega do servigo sera feito por servidor
devidamente designado pela Administragdo, onde o mesmo atestara na nota fiscal
o recebimento do servigo solicitado, sendo que se o servigo estiver em divergéncia
com a Autorizagéo do Servico, devera ao contratado fazer as adequacdes em até
02 (dois) dias uteis.
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6.2 Sera de responsabilidade da Contratada, quando da prestacdo do
servico, controlar os quantitativos dos servicos, para que nao ultrapasse o
solicitado.

7 DEVERES DA CONTRATADA

71 Manter durante toda a execugédo do servico em compatibilidade com as
obrigacbes assumidas, todas as condicées de habilitagdo e qualificagido
exigidas na licitacao;

7.2 Responsabilizar-se por todos os encargos fiscais e comerciais resultantes
deste contrato;

7.3 Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao municipio ou a
terceiros, decorrentes de culpa ou dolo, quando do cumprimento do objeto do
contrato, ndo excluindo ou reduzindo esta responsabilidade a fiscalizagdo ou
o acompanhamento pelo CONTRATANTE;

7.4 Responder integralmente por todos e quaisquer vicios ou defeitos da
execugao dos servigos;

7.5 Executar o servigco na forma estabelecida neste instrumento, observando as
normas legais a que esta sujeita para o cumprimento deste contrato;

7.6 Levar imediatamente ao conhecimento do CONTRATANTE qualquer
irregularidade ocorrida na prestagao do servigo;

7.7 Sujeitar-se a ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Contratante para
acompanhamento da execugéo do contrato;

7.8 Providenciar a imediata corregdo das deficiéncias apontadas pelo
Contratante;

8 DEVERES DO CONTRATANTE

8.1 Disponibilizar todas as informagdes e documentos necessarios a realizagéo
do trabalho;

8.2 Efetuar os pagamentos devidos, nas condigdes estabelecidas no instrumento
contratual;

8.3 Prestar as informacdes e os esclarecimentos solicitados pela empresa
contratada para a fiel execug¢ao do contrato;

8.4 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do Contrato a ser firmado e efetuar os
pagamentos nas condi¢cdes e precos pactuados;

8.5 Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato, por meio de servidor
especialmente designado;

8.6 Rejeitar o servico em desacordo com as obrigagdes assumidas pela
CONTRATADA exigindo sua imediata correg@o, sob pena de aplicagédo das
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penalidades previstas em lei, ressalvados os casos fortuitos ou de forga
maior, devidamente justificados e aceitos pala Administracao.

9 DA PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA DO CONTRATO:

9.1 O presente contrato tera vigéncia 12 (doze) meses, passando a vigorar a
partir da data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, a critério do
CONTRATANTE, por iguais e sucessivos periodos até o limite de sessenta
meses.

Paragrafo unico. A prorrogagao da vigéncia do contrato devera ser sempre
precedida de pesquisa para verificar se as condicbes oferecidas pela
CONTRATADA continuam vantajosas para a CONTRATANTE. O
contratante devera se manifestar quanto ao interesse em aditar até 30
(trinta) dias antes do término.

10 DAS INFRAGOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

Em caso de transgressdo das regras contidas no edital, a contratada estara
sujeita as sangdes administrativas contidas na Lei n°® 14.133/2021.

11 DISPOSIGOES GERAIS
Todas as comunicacdes (ordem de servico, inadimpléncia, atraso, aplicagédo de

penalidades, etc.) serdo efetuadas pelo e-mail e/ou telefone apresentados na proposta
comercial, considerando validas todas as notificagdes realizadas por estes meios.

Crixas, em 03 de janeiro de 2025.

GESSICA LACERDA BASTOS
Gestora do Fundo Municipal de Saude
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Valide a assinatura deste documento em https://crixas.megasoftservicos.com.br//cidadao/autenticar-assinatura com o codigo: 938b07




		2025-04-02T11:06:33-0300
	Gislaine Luciana de Alencar:81231610182 1




