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PREFEITURA MUNICIPAL DE PETRÓPOLIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE
SUPERINTENDÊNCIA DE REGULAÇÃO, CONTROLE E AVALIAÇÃO



TERMO DE REFERÊNCIA

	As especificações descritas neste documento têm como objetivo estabelecer as diretrizes para orientar as empresas interessadas no fornecimento/prestação de serviço para a Secretaria Municipal de Saúde/SMS/PMP, a fim de subsidiar a proposta apresentada, em complementaridade ao Sistema Único de Saúde municipal.


1. JUSTIFICATIVA
Os exames de cintilografia são fundamentais para a avaliação e o diagnóstico de diversas condições clínicas, permitindo a identificação de distúrbios no funcionamento de órgãos e tecidos do corpo humano. Esses exames são essenciais para o diagnóstico e estadiamento de doenças oncológicas, além de distúrbios cardíacos, renais, neurológicos, avaliações ósseas, entre outros.
A cintilografia, exame de imagem funcional realizado por meio da medicina nuclear, é uma ferramenta diagnóstica de alta relevância clínica, empregada na avaliação de diversas condições patológicas. Dentre suas principais modalidades, destaca-se a cintilografia óssea, essencial para a detecção precoce de alterações esqueléticas, como osteomielite, fraturas ocultas, metástases ósseas e outros distúrbios do metabolismo ósseo.
A cintilografia miocárdica é amplamente utilizada na avaliação da perfusão do músculo cardíaco, sendo um método eficaz no diagnóstico, estratificação de risco e acompanhamento de pacientes com isquemia miocárdica, insuficiência coronariana e outras doenças cardiovasculares.
Por sua vez, a cintilografia renal permite a análise detalhada da função renal, viabilizando a identificação de assimetrias funcionais entre os rins, obstruções do trato urinário, nefropatias crônicas e a mensuração da taxa de filtração glomerular diferencial. Trata-se de exame fundamental no apoio ao manejo clínico em nefrologia e urologia, contribuindo para decisões terapêuticas mais assertivas.
A oferta desses exames é imprescindível para garantir a qualidade do atendimento médico e a preservação da saúde dos pacientes, uma vez que a detecção precoce de condições graves pode melhorar significativamente o prognóstico e a qualidade de vida.  A investigação do estadiamento do câncer é crucial para determinar a extensão da doença e orientar o tratamento adequado.
Além disso, considerando a demanda, como evidenciado pela fila de espera e pela média de novas solicitações mensais registradas no Sistema de Regulação Ambulatorial (SER/STOK), conforme apresentado na tabela abaixo:
	PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

	PROCEDIMENTOS/EXAMES
	FILA ATUAL
	MÉDIA MENSAL DE NOVOS PEDIDOS

	EXAMES DE CINTILOGRAFIA / TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DEPOSITRONS (PET-CT)
	92
	234



Fonte: Sistema de Regulação Ambulatorial – SER/STOK – Regulação: Fila de Consultas e Exames - Extraído em Junho/2025.

Considerando a comunicação formal do atual prestador, informando a descontinuidade na prestação dos serviços de Cintilografia e Tomografia por Emissão Depositrons (PET-CT) com base nos valores estabelecidos pela Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), conforme registrado no Processo Administrativo nº 17299/2025, e diante da inexistência de outros prestadores credenciados na região para a realização dos referidos exames;
Considerando a inexistência da oferta desse serviço na rede própria do município, torna-se imprescindível a realização de chamamento público para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM MEDICINA NUCLEAR PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE CINTILOGRAFIA E TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS (PET-CT).

2. OBJETO:
Trata-se do chamamento público para o CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS ESPECIALIZADAS EM MEDICINA NUCLEAR PARA A REALIZAÇÃO DOS EXAMES DE CINTILOGRAFIA E TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DE PÓSITRONS (PET-CT), pelo período de 60 (sessenta) meses.


3. PRAZOS:
O fornecimento do serviço deverá ser de forma imediata após a assinatura do contrato.


4. MODO E LOCAL DO FORNECIMENTO:
A prestação dos serviços objeto deste instrumento deverá ocorrer em estabelecimento devidamente licenciado, preferencialmente localizado no município de Petrópolis/RJ, com estrutura física e capacidade operacional compatíveis com as exigências legais e técnicas necessárias para o seu funcionamento. A empresa prestadora deverá, ainda, estar regularmente cadastrada e com informações atualizadas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES).
A unidade deverá atender às disposições da Resolução RDC nº 38/2008, da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), bem como às demais normas e resoluções vigentes aplicáveis.
Os serviços deverão ser executados sob responsabilidade da contratada, preferencialmente em suas dependências, a qual deverá disponibilizar todos os insumos, equipamentos, equipe multiprofissional qualificada, infraestrutura necessária.
A realização dos serviços/procedimentos fora das dependências da contratada será admitida, desde que esta adote todas as providências necessárias e assuma a responsabilidade técnica e financeira por sua execução. 
Caso o prestador pleiteante não possua capacidade instalada para disponibilizar a totalidade dos exames contratados, será admitida a oferta de quantitativo parcial.


4.1. PRAZO E VALIDADE DA PROPOSTA:
O prazo da proposta não poderá ser inferior a 60 (sessenta) dias.

4.2. DESCRIÇÃO DETALHADA DO PRODUTO E OU SERVIÇO:

	PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

	ITENS
	PROCEDIMENTOS/EXAMES
	QUANTIDADE MENSAL
	QUANTIDADE ANUAL

	01
	CINTILOGRAFIA DE CORAÇÃO C/ GALIO 67*
	01
	12

	02
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAÇÃO PERFUSÃO EM SITUAÇÃO DE ESTRESSE 
	58
	696

	03
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA AVALIAÇÃO DA PERFUSÃO EM SITUAÇÃO DE REPOUSO
	58
	696

	04
	CINTILOGRAFIA DE MIOCARDIO PARA LOCALIZAÇÃO DE NECROSE*
	01
	12

	05
	CINTILOGRAFIA PARA AVALIAÇÃO DE FLUXO SANGUINEO DE EXTREMIDADES
	02
	24

	06
	CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACASEM SITUAÇÃO DE ESFORÇO*
	01
	12

	07
	CINTILOGRAFIA SINCRONIZADA DE CAMARAS CARDIACAS EM SITUAÇÃO DEREPOUSO*
	01
	12

	08
	DETERMINAÇÃO DE FLUXO SANGUINEO REGIONAL*
	01
	12

	09
	CINTILOGRAFIA DE FIGADO E BAÇO*
	01
	12

	10
	CINTILOGRAFIA DE FIGADO VIAS BILIARES*
	01
	12

	11
	CINTILOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVARES C/ OU S/ ESTIMULO
	01
	12

	12
	CINTILOGRAFIA P/ ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO LIQUIDO*
	01
	12

	13
	CINTILOGRAFIA P/ESTUDO DE TRANSITO ESOFAGICO SEMI-SOLIDO*
	01
	12

	14
	CINTILOGRAFIA P/ESTUDO DE TRANSITO GASTRICO
	01
	12

	15
	CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE DIVERTICULOSE DE MECKEL*
	01
	12

	16
	CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ATIVA*
	01
	12

	17
	CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE HEMORRAGIA DIGESTIVA NÃO ATIVA
	01
	12

	18
	CINTILOGRAFIA P/PESQUISA DE REFLUXO GASTRO-ESOFAGICO
	01
	12

	19
	CINTILOGRAFIA DE PARATIREOIDES
	01
	12

	20
	CINTILOGRAFIA DE TIREÓIDE COM OU SEM CAPTAÇÃO
	04
	48

	21
	CINTILOGRAFIA P/ PESQUISA DO CORPO INTEIRO
	01
	12

	22
	CINTILOGRAFIA DERIM C/ GALIO 67*
	01
	12

	23
	CINTILOGRAFIA DE TESTICULO E BOLSA ESCROTAL* 
	01
	12

	24
	CINTILOGRAFIA RENAL /RENOGRAMA
	06
	72

	25
	CISTOCINTILOGRAFIA DIRETA*
	01
	12

	26
	CISTOCINTILOGRAFIA INDIRETA*
	01
	12

	27
	DETERMINAÇÃO DE FILTRADO GLOMERULAR
	06
	72

	28
	ESTUDO RENAL DINAMICO C/ OU S/ DIURETICO
	06
	72

	29
	CINTILOGRAFIA DE OSSOS COM OU SEM FLUXO SANGUINEO
	70
	840

	30
	CINTILOGRAFIA DE SEGMENTO OSSEO C/ GALIO 67*
	01
	12

	31
	CINTILOGRAFIA DE PERFUSÃO CEREBRAL C/ TALIO*
	01
	12

	32
	CISTERNOCINTILOGRAFIA*
	01
	12

	33
	ESTUDO DE FLUXO SANGUINEO CEREBRAL*
	01
	12

	34
	LINFOCINTILOGRAFIA
	02
	24

	35
	CINTILOGRAFIA DE GLANDULA LACRIMAL* 
	01
	12

	36
	CINTILOGRAFIA DE MAMA
	05
	60

	37
	TRATAMENTO DE HIPERTIREOIDISMO PLUMMER*
	01
	12

	38
	TRATAMENTO DE HIPERTIOIDISMO GRAVES*
	01
	12

	39
	IODOTERAPIA DE CARCINOMA DIFERENCIADO DE TIREOIDE* 
	01
	12

	40
	TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DEPOSITRONS (PET-CT)
	30
	360

	41
	DETERMINAÇÃO DEFLUXO PLASMÁTICO RENAL
	06
	72

	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES:
1. Ressalta-se que, visando à otimização da prestação do serviço e ao atendimento integral da demanda, eventual excesso de cotas em um dos procedimentos poderá ser remanejado para o outro, desde que respeitado o valor global do contrato. 

2. *Os procedimentos que apresentavam produção zerada foram contemplados com um quantitativo mínimo de 01 procedimento mensal, assegurando a manutenção mínima da oferta dos serviços.



· Justificativa do quantitativo estimado:
Os quantitativos apresentados foram definidos com base em dados extraídos do Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), considerando a média de produção registrada no período de janeiro a abril de 2025. A escolha deste recorte temporal justifica-se pela elevação da demanda observada nesse intervalo, em comparação ao mesmo período do ano anterior, evidenciando uma tendência de crescimento na procura pelos serviços ofertados.
A metodologia adotada visou garantir a coerência entre a estimativa de produção e a real necessidade assistencial, assegurando, assim, o planejamento adequado e a continuidade dos atendimentos. Cabe destacar que, para os procedimentos que apresentaram produção zerada no período analisado, foi estipulado um quantitativo mínimo de 01 (um) procedimento mensal. Esta medida tem como objetivo garantir a oferta mínima dos serviços essenciais, mesmo nos casos em que não houve registro de produção recente, prevenindo desassistência e mantendo a capacidade operacional do serviço.

4.3. DAS AMOSTRAS:
Não se aplica.

5. CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:
Os pagamentos serão efetuados em 30 (trinta) dias após apresentação da produção pelo prestador, contados do adimplemento das obrigações contratuais.

6. CONDIÇÕES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO:
Os serviços deverão ser disponibilizados exclusivamente por meio do Complexo Regulador do município de Petrópolis, assegurando a distribuição da oferta conforme os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS), respeitando os critérios de prioridade clínica e a equidade no acesso.
A Regulação do Acesso tem como finalidade a organização, o controle, o gerenciamento e a priorização do acesso e dos fluxos assistenciais no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), assegurando a equidade e a integralidade na assistência prestada.

7.  SANÇÕES PELO INADIMPLEMENTO:

Pelo inadimplemento total ou parcial na execução do objeto, o credenciado sujeitar-se-á às seguintes sanções:
· Multa de 20% (vinte por cento) do valor global atualizado do objeto da contratação;
· Suspensão temporária de participação em licitação e impedimento de contratar com a Administração pelo prazo de 02 (dois) anos;
· Declaração de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administração Municipal direta e indireta, até que seja promovida a reabilitação do licitante perante a municipalidade.

A aplicação da multa acima prevista não exime a Contratada de responder por perdas e danos causados à Municipalidade, por ação ou omissão, observada o que dispõem os artigos 402 a 405 do Código Civil Brasileiro.

8. DA DOTAÇÃO ORÇAMENTARIA:
	PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNÓSTICA

	DESCRIÇÃO
	QUANTIDADE
MENSAL ESTIMADA
	FONTE DE RECURSO 
	VALOR MENSAL
	VALOR ANUAL

	EXAMES DE CINTILOGRAFIA / TOMOGRAFIA POR EMISSÃO DEPOSITRONS (PET-CT)
	282
	MÉDIA E ALTA COMPLEXIDADE – MAC
(TABELA SIGTAP)
	R$ 134.196,81
	R$ 1.610.361,72



Observação: Destaca-se que os pagamentos decorrentes da execução contratual serão realizados com recursos oriundos do Ministério da Saúde, especificamente do bloco de financiamento da Média e Alta Complexidade (MAC).

9. DA FORMA DA PRESTAÇÃO DOS SERVIÇOS:

· A instituição deverá cumprir todas as exigências previstas na legislação Federal, Estadual e Municipal do Sistema Único de Saúde, e demais normas aplicáveis;
· Os serviços serão executados mediante solicitação médica devidamente preenchida com todos dados do usuário do SUS e autorizada pelo complexo regulador do município de Petrópolis;
· Os serviços serão prestados aos usuários do Sistema Único de Saúde nas instalações do prestador de serviço, em localização a ser especificada na proposta apresentada;
· A empresa prestadora deverá estar regularmente cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES), com todas as informações devidamente atualizadas, inclusive quanto aos profissionais vinculados, os quais deverão pertencer às categorias de ocupação previstas na Classificação Brasileira de Ocupações (CBO);
· O prestador do serviço colocará à disposição dos beneficiários do Sistema de Saúde do Município todos os recursos necessários à assistência do paciente previstos no Contrato; 
· Em hipótese alguma, o prestador do serviço poderá realizar qualquer cobrança relativa ao tratamento, diretamente ao usuário, familiar ou seu responsável, por serviços cobertos por este Contrato;
· O valor repassado por exame/procedimento deverá englobar todos os custos inerentes à prestação do serviço, incluindo, mas não se limitando a: salários, encargos trabalhistas, previdenciários e sociais; tributos, contribuições, taxas e demais obrigações fiscais; despesas administrativas, operacionais, diretas e indiretas; remunerações, encargos financeiros e quaisquer outros custos necessários ao pleno funcionamento do serviço, ainda que não expressamente mencionados neste instrumento.


10. NECESSIDADE DE VISTORIA AO ESTABELECIMENTO:
A(s) empresa(s) que atender(em) às exigências estabelecidas neste Termo de Referência, bem como apresentar(em) toda a documentação de contratação prevista no edital e na legislação vigente, deverá(ão) se submeter à vistoria técnica in loco, realizada pela equipe da Divisão de Controle e Avaliação da Secretaria Municipal de Saúde, com o objetivo de verificar a adequação das instalações, da estrutura assistencial e do cumprimento das condições técnicas exigidas para a prestação do serviço.
Somente após a aprovação na vistoria e a homologação do resultado da licitação, poderá ser formalizado o credenciamento. A prestação dos serviços credenciados estará condicionada à aprovação da realizada pelo Conselho Municipal de Saúde, conforme o fluxo estabelecido em plenária e publicado na Resolução nº 012, de 26 de novembro de 2024, D.O. nº 7058, de 18/12/2024.

11.  OBRIGAÇOES DA CONTRATADA:

· Executar fielmente o contrato, de acordo com o presente documento;
· Manter, durante todo o prazo de entrega/execução do objeto, todas as condições de habilitação e qualificação exigidas;
· Reparar, corrigir ou substituir, às suas expensas, no todo ou em parte, o objeto deste Termo de Referência, em que se verificarem vícios, defeitos ou incorreções resultantes do fornecimento/prestação do serviço;
· Responsabilizar-se pelo fornecimento e garantia dos serviços, objeto do presente contrato;
· Tomar todas as providências necessárias para o fiel cumprimento de todas as disposições contidas no Edital e neste contrato;
· Manter as condições de habilitação e qualificação exigidas durante toda a vigência do contrato, informando a CONTRATANTE a ocorrência de qualquer alteração nas referidas condições; 
· Designar, junto à CONTRATANTE, um representante para prestar esclarecimentos e atender às reclamações que porventura surgirem durante a execução do contrato;
· A prestadora contratada fornecerá mensalmente relatórios de monitoramento de desempenho referentes ao serviço sob sua responsabilidade;
· Prestar ao Município de Petrópolis, esclarecimentos relativos às ocorrências na execução da prestação de serviços; 
· Manter sigilo absoluto sobre informações, dados e documentos provenientes da execução do contrato e também às demais informações internas da CONTRATANTE, a que a CONTRATADA tiver conhecimento;
· Assegurar sigilo absoluto sobre informações pessoais e clínicas dos pacientes atendidos, conforme determinações da Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD), da ética profissional e das normas do SUS;
· Responder pelas despesas relativas a encargos trabalhistas, seguro de acidentes, contribuições previdenciárias, impostos e quaisquer outras que forem devidas e referentes aos serviços executados por seus empregados, uma vez que os mesmos não têm nenhum vínculo empregatício com a CONTRATANTE; 
· No caso de rescisão contratual, independente da parte que a motivar, a conduta profissional perante o paciente em tratamento deverá ser pautada pelos princípios do Código de Ética da categoria;
· A responsabilidade técnica pelos profissionais prepostos do prestador do serviço e regularidade perante seus órgãos de classe são de responsabilidade exclusiva do prestador do serviço;
· A responsabilidade civil pelos erros profissionais ou falhas no atendimento que possam comprometer a saúde do paciente ou gerar danos morais ou materiais será suportada, exclusivamente, pelo prestador do serviço;
· Manter registros atualizados dos atendimentos realizados, incluindo o envio de relatórios mensais à CONTRATANTE;
· Informar imediatamente à CONTRATANTE quaisquer intercorrências, interrupções na prestação do serviço ou alterações nas condições técnicas, administrativas ou jurídicas da empresa que possam comprometer a execução contratual;
· Manter a produção compatível com o quantitativo pactuado, informando à CONTRATANTE qualquer dificuldade ou limitação na prestação do serviço, com antecedência mínima de 15 (quinze) dias;
· Será de responsabilidade exclusiva da CONTRATADA comunicar ao usuário e proceder com a remarcação do exame, nos casos em que houver necessidade de reagendamento por motivos atribuídos à própria clínica, garantindo a continuidade do atendimento e minimizando transtornos ao paciente;
· Promover atendimento humanizado, seguro e de excelência aos pacientes, conforme os princípios do SUS; inclusive para pacientes com deficiência ou mobilidade reduzida;
· Justificar ao paciente ou ao seu responsável, por escrito, desde que requerido, as razões técnicas alegadas quando da decisão de não realização de qualquer ato profissional;
· Disponibilizar estrutura física adequada, equipamentos, tecnologia, insumos e equipe multiprofissional qualificada para a realização dos exames e procedimentos contratados;
· Manter as instalações físicas em conformidade com as normas sanitárias vigentes, especialmente a Resolução RDC nº 38/2008 da ANVISA, bem como assegurar a manutenção preventiva e corretiva dos equipamentos utilizados nos procedimentos;
· Manter afixado, em local visível aos usuários, comunicado da condição de estabelecimento integrante da rede SUS e da gratuidade dos serviços prestados nessa condição;
· A unidade CONTRATADA deverá afixar, em local visível ao público, preferencialmente na sala de espera ou recepção, cartaz contendo informações sobre a Ouvidoria do SUS, o qual será disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde, por meio da Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação (SRCA);
· Realizar verificação rigorosa da identificação dos usuários, assegurando a conferência dos dados pessoais e documentos necessários para a prestação adequada do serviço;
· Emitir e disponibilizar os laudos dos exames realizados, devidamente assinados por médico especialista em medicina nuclear, no prazo máximo de 07 (sete) dias úteis após a realização do exame, salvo nos casos de urgência, em que o prazo deverá ser reduzido conforme necessidade clínica; 
· A unidade deverá dispor de protocolos clínicos e administrativos atualizados, que assegurem a qualidade da assistência prestada, em conformidade com as normas vigentes e os princípios do Sistema Único de Saúde (SUS);
· Implementar e cumprir integralmente o Plano de Radioproteção, garantindo segurança, sinalização, descontaminação e capacitação da equipe;
· Gerenciar adequadamente os resíduos radioativos, em conformidade com as normativas vigentes, incluindo coleta, armazenamento, transporte e descarte final;
· Manter-se devidamente licenciada pelos órgãos competentes, com cadastro atualizado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES);
· Garantir que os profissionais atuantes estejam registrados em seus respectivos conselhos de classe e constem no CNES;
· Assegurar a compatibilidade de seus sistemas com o processo de informatização da Central Municipal de Regulação de Petrópolis;
· Submeter-se, por intermédio de auditorias específicas realizadas por profissionais da Superintendência de Regulação, Controle, Avaliação e Auditoria, o qual que se reserva o direito de recusar ou sustar os serviços quando não atenderem ao estipulado em portarias normativas; 
· Submeter-se às vistorias técnicas realizadas pela Secretaria Municipal de Saúde, por meio da Superintendência de Regulação, Controle e Avaliação (SRCA), as quais poderão ocorrer a qualquer tempo, sem necessidade de agendamento prévio, visando à verificação do cumprimento das condições contratuais, legais e regulamentares exigidas para a prestação dos serviços.


12. OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE:
· [bookmark: _heading=h.3k110yl97x4w]Acompanhar e fiscalizar a execução do contrato por representante(s) especialmente designado(s), nos termos do art. 117 da Lei nº 14.133/2021;
· Rejeitar, no todo ou em parte, produto/serviço em desacordo com este Termo de Referência;
· Realizar o pagamento ao contrato, na forma e no prazo pactuado;
· Proporcionar todas as condições necessárias ao bom andamento da entrega/execução do objeto;
· Notificar, por escrito, à contratada, ocorrência de eventuais imperfeições no curso da entrega/execução do objeto, fixando prazo para a sua correção;
· Notificar, por escrito, à contratada, a disposição de aplicação de eventuais penalidades, garantido o contraditório e a ampla defesa;
· Promover o acompanhamento e a fiscalização da execução do objeto do presente contrato, sob o aspecto quantitativo e qualitativo, anotando em registro próprio as falhas detectadas;
· Fornecer à CONTRATADA todo tipo de informação interna essencial à realização do fornecimento e serviços de manutenção; 
· Comunicar prontamente à CONTRATADA, qualquer anormalidade no objeto deste instrumento de contrato, podendo recusar o recebimento ou solicitar a sua substituição, caso não esteja de acordo com as especificações e condições estabelecidas no Edital e na proposta vencedora;
· Realizar auditorias e perícias nos procedimentos, obedecendo aos princípios estabelecidos no Código de Ética da categoria; 
· Conferir toda a documentação técnica gerada e apresentada durante a execução dos serviços, efetuando o seu ateste quando a mesma estiver em conformidade com os padrões de informação e qualidade exigidos; 
· A Administração não responderá por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados à execução do presente objeto, bem como por qualquer dano causado a terceiros em decorrência de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou subordinados.

13. FISCALIZAÇÃO:

A fiscalização do Contrato será exercida pela Contratante através de funcionário designado pela Secretaria de Saúde.






__________________________________________
Gilda Carvalho de Oliveira
Chefe do Setor Administrativo
   SRCA/SMS Petrópolis
_____________________________________________________________________
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