Estado do Rio de Janeiro Sistema
Prefeitura Municipal de Volta Redonda é —SUS Unico
Secretaria Municipal de Saude De Saude

TERMO DE REFERENCIA
1.0BJETO:
1.1. Prestacao de servicos de técnico profissionais para a realizacdo de Tomografia por emissao de

Positrons-PET-CT aos usudrios do SUS - Sistema Unico de Salde conforme especificaces e
quantidades detalhadas neste Termo de Referéncia.

1.2. NATUREZA: PRESTACAO DE SERVICO.

1.2.1 Conforme disposto no art. 6°, XIII, da Lei n. 14.133/2021, os servigos objeto do presente Termo
de Referéncia classificam-se como servicos comuns por apresentarem padroes de desempenho e
qualidade que podem ser objetivamente definidos pelo edital, por meio de especificagdes usuais de
mercado.

1.3. ESPECIFICAGAO E QUANTIDADE:

CODIGO = VALOR
ITEM | UNID. | QUANT. | CATALAGO SIGTAP/MS ESPECIFICACAO UNIT. VALOR TOTAL
Tomografia por Emissdao de
01 Exame 300 616105 04.07.04.006-4pPositrons (PET-CT) R$ 2.107,22 R$ 632.166,00
TOTAL 300 R$ 632.166,00

1.4. VIGENCIA CONTRATUAL:

1.4.1. O prazo de prestacdo dos servicos objeto deste Termo de Referéncia sera de 12 (doze) meses, a
partir da assinatura do contrato podendo ter sua duracdo prorrogada a critério da Administracao,
tendo em vista tratar-se de servico de natureza continuada de necessidade publica permanente a ser
satisfeita, desde que os pregos e condicbes sejam vantajosos para a Administracdo, nos termos do
disposto no Art. 107, da Lei n°. 14.133/21.

2. FUNDAMENTAGCAO DA CONTRATAGAO:

2.1. A presente contratacdao tem por finalidade atender as necessidades dos usuarios das Unidades de
Saude que necessitam realizar_Tomografia por emissdao de Pésitrons-PET-CT para atender a
demanda da secretaria de saide do municipio de Volta Redonda, bem como Médio Paraiba, Baia Ilha
Grande e Hospital Regional;

2.2. Caracteriza a necessidade desta contratacao para atender a demanda dos procedimentos que tem
por finalidade diagnosticar por imagem que usa marcadores radioativos para detectar processos
bioquimicos tissulares em combinagdo com a tomografia computadorizada, e que registra
simultaneamente as imagens anatomicas e de atividade tissular em um Unico exame, para o
estadiamento clinico do cancer de pulmdo de células ndo pequenas potencialmente ressecavel; para a
deteccao de metastase exclusivamente hepatica e potencialmente ressecavel de cancer colorretal; e para
o estadiamento e avaliagdo da resposta ao tratamento de linfomas de hodgkin e ndo hodgkin. O PTET CT
também é indicado também para avaliacdo de eficdcia de tratamento, para planejamento de
radioterapia, e para constatar a saide de coracdes que ja tenham sofrido infartos e analisar a funcao
cerebral em detalhes;

2.3. A presente contratacdo ira melhorar as condicdes de salde dos municipes e ainda diminuir a
morbimortalidade tornando assim mais eficientes as atividades do setor de saude da SMS. O que vai de
encontro aos preceitos do Sistema Unico de Salde/SUS, que define caber ao Municipio de Gestdo Plena
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do Sistema de Saulde, providenciar acesso a todos os servicos assistenciais necessarios a saude dos
usuarios do SUS, disciplinados pela Lei n® 8080/1990, que tem por competéncia gerir e executar servicos
publicos de atendimento a saude dos municipes, podendo recorrer, de maneira complementar, aos
servicos ofertados pela iniciativa privada, quando os servicos de saude ndo forem suficientes para
garantir a cobertura assistencial necessaria;

2.4. Outro ponto que justifica a contratacao dos exames é garantir a continua realizacao do servico de
exames de imagem com tecnologia avangada, em atencdo ao continuo compromisso de promogdo a
salde publica para a populacdo. A contratacdo de empresa especializada para realizacdo do presente
servico se faz necessaria, pois, o exame de PET-CT é de fundamental importancia a deteccao de
canceres, doengas do coracdo e problemas neuroldgicos, além de seu importante papel para andlise do
estagio de um tumor, para avaliacdo de eficacia de tratamento, para planejamento de radioterapia, para
verificar a saude do coracdo que ja tenham sofrido infartos e para analisar a funcdo cerebral em
detalhes. No municipio as solicitacdes de PET- CT em casos de neoplasia maligna de coldn, de mama, de
faringe, de colo de utero, da coroide, de orofaringe, de glandula parétida, linfoma de Hodgkin e
esclerose nodular. Atualmente, a continua evolugdo do diagndstico por imagem tras inovadoras
tecnologias que favorecem o aprimoramento de técnicas que possibilitam uma expressiva otimizagdo no
tratamento dos casos acima citados, beneficiados de forma singular o usuario do Sistema Unico de
Saude — SUS.

3.DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO:

3.1. A descricdo da presente contratacao, trata-se da prestagao de servicos incluindo atividades tipicas,
tais como: realizagdo de Tomografia por emissao de Pdsitrons-PET-CT a serem ofertados aos usuarios do
SUS.

4. REQUISITOS DE CONTRATACAO:

4.1. A contratacdo refere-se a prestacdo de servicos comuns, cujos padroes de desempenho e qualidade
foram objetivamente definidos por meio de especificagdes usuais de mercado.

4.2. Com relacdo 3 QUALIFICAGAO TECNICA, deverd o licitante apresentar:

4.2.1 Prova de capacidade técnica, mediante apresentacdo de certiddo(des) ou atestado(s) fornecido(s)
por pessoas juridicas de direito publico ou privado, demonstrando a execucao de servicos pertinentes e
compativeis com o objeto deste termo;

4.2.2 Certificado de Regularidade junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM) da empresa
proponente, com prazo de validade em vigor (art. 67, inciso V da Lei 14.133/21);

4.2.3 Certificado de comprovacao de responsabilidade técnica do profissional, conforme artigo 67,
inciso I da Lei 14.133/21 que devera pertencer ao quadro permanente da licitante, mediante
apresentacao de Ato Constitutivo Estatuto ou Contrato Social em vigor, copia da carteira de trabalho,
ficha de registro de empregado/livro com visto do érgao competente ou contrato que comprove vinculo
empregaticio do profissional com o estabelecimento interessado, juntamente com a cdpia da carteira do
respectivo conselho, RG e CPF;

4.2.4 Prova de cadastramento no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude/Ministério
da Saude para os servicos solicitados;
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4.2,5 A contratada devera apresentar licenciamento de instalagdes em medicina nuclear fornecido
pela CNEN (Comissao Nacional de Energia Nuclear), com prazo de validade em vigor;

4.2.6 Apdés andlise da documentacdo por parte da Comissdo Permanente de
Licitagdo/FMS/SMS/PMVR, sera convocada Equipe Técnica da Secretaria Municipal de Saide/PMVR, para
realizar visita de inspecao para verificar capacidade operacional no(s) endereco(s) do(s) interessado(s),
visando emissdo de parecer técnico para a qualificacdo técnica e subseqiiente habilitagdo.

5.MODELO DE EXECUGCAO DO OBJETO:
5.1. CONDICOES DE EXECUCAO DOS SERVICOS:

5.1.1. Os servicos ora contratados estao referidos a uma base territorial populacional, conforme
Territorializacdo do Municipio, e serdo ofertados com base nas indicacdes técnicas do planejamento de
saude, mediante compatibilizagdo das necessidades da demanda e nas condicdes estabelecidas pelo
DEPARTAMENTO DE CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA — DCRAA/SMS/PMVR;

5.1.2. Os servigos serao executados no endereco da Contratada. A eventual mudanga de enderego do
estabelecimento devera ser comunicada ao Municipio, por intermédio de aviso ao DEPARTAMENTO DE
CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA — DCRAA/SMS/PMVR, no prazo maximo de 05
(cinco) dias Uteis, que analisard a conveniéncia de manter os servicos ora contratados em outro
endereco, podendo o Municipio, apds parecer daquele departamento, rever as condicdes deste contrato,
e até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente;

5.1.3. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia deverdo ser prestados aos usuarios do Sistema
Unico de Saude - SUS referenciado para atendimento no estabelecimento da Contratada de modo
universal e igualitario, assegurando-lhes os direitos que sao devidos, conforme previsto no Art. 7° da lei
8080 de 19 de setembro de 1990, ndao sendo permitidos acesso e acomodacao diferenciados dos demais
usuarios do local, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

5.1.4. A contratada devera fornecer todos os Insumos, Materiais, Medicamento, necessarios para
realizacdo dos procedimentos objeto deste Termo de Referéncia;

5.1.5. Correra por conta exclusiva da contratada, sem quaisquer 6nus para o Municipio, a execucao dos
servicos a serem prestados, conforme normas definidas neste contrato, os quais serao prestados de
acordo com os critérios de oportunidade e conveniéncia estabelecidos pelo DEPARTAMENTO DE
CONTROLE, REGULACAO, AVALIACAO E AUDITORIA — DCRAA/SMS/PMVR;

5.1.6. Os servigos ora contratados serao prestados diretamente por profissionais do estabelecimento
contratado;

5.1.7. Para os efeitos deste contrato, consideram-se profissionais do estabelecimento contratado:

O membro de seu corpo clinico e de profissionais;

O profissional que tenha vinculo de emprego com a contratada;

O profissional autbnomo que presta servicos a contratada, comprovado através de instrumento préprio;

5.1.8. O corpo clinico devera comprovar os titulos de especialistas registrados em érgao competente,
na especialidade contratada;

5.1.9. A contratada € a Unica responsavel por todos os danos e demais prejuizos que a qualquer titulo
causar ao Municipio ou a terceiros, por si, seus representantes ou prepostos na execucao dos servicos a
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serem realizados, ficando, desde ja, o Municipio isento de toda e qualquer responsabilidade por
reclamacOes e reivindicacdes que, em decorréncia possam surgir. A responsabilidade de que trata este
paragrafo abrange a responsabilidade civil causada por ato ilicito praticado pelos empregados,
profissionais ou prepostos da contratada, sem prejuizo dos danos causados por defeitos relativos a
prestacao de servicos, nos termos do artigo 14 da Lei no 8078/90, que também ficardo ao encargo da
mesma;

5.1.10. A contratada ndo podera cobrar do paciente ou de seu representante, qualquer
complementacdo aos valores pagos pelos servicos prestados, e serd pessoalmente responsavel por
qualquer cobranca indevida feita por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao dos
servigos constantes deste contrato;

5.1.11. O Municipio podera exigir da contratada o afastamento ou substituicdo, incontinente, de
qualquer empregado ou preposto seu, se considerar inconveniente a permanéncia deles na linha dos
servigos contratados;

5.1.12. A contratada é responsavel por todos os encargos e obrigacdes concernentes as legislacdes
sociais, trabalhistas, tributarias, fiscais, comerciais, securitarias, previdenciarias que resultem todas as
despesas decorrentes dos servicos prestados, assim como, despesas de eventuais trabalhos nao
previstos, porém indispensaveis a execugao das atividades;

5.1.13. A contratada devera atender as exigéncias dos respectivos Conselhos de Classes e apresentar
alvara de funcionamento da Vigilancia Sanitaria e de 6rgao fiscalizador do Meio Ambiente do local de
enderecamento e ainda ser cadastrada no CNES e seu espaco fisico atender a RDC 50 de 2002;

5.1.14. A contratada devera encaminhar quinzenalmente a disponibilidade de vagas de acordo com o
determinado no contrato para a disponibilizacao no Sistema Estadual de Regulagao-SER;

5.1.15. A contratada devera disponibilizar o laudo e imagem do exame em até 07 (sete) dias Uteis a
contar da data a realizagao do mesmo;

5.1.16. Para efeito de comprovacao de execucao de servico a CONTRATADA devera enviar os arquivos
de faturamento ambulatorial Individualizado (BPAI) para o e-mail faturamento.sus@epdvr.com.br e
os documentos de comprovacao de realizacdo dos atendimentos deverdao ser entregues no
Departamento de Controle, Regulagao, Avaliacdo e Auditoria (DCRAA), situada a Rua: Sao Jodo Batista,
no 35 — Niter6i — VR, até o quinto dia Util subseqliente ao més de execugao do servico;

5.1.17. Para apresentagao e/ou reapresentacao de fatura fora do prazo estipulado no item 8.1.16 a
CONTRATADA tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias a contar da realizacdo do procedimento;

5.1.18. Para apresentacao de recurso de glosa a contratada tera o prazo maximo de 90 (noventa) dias
a contar da notificacdo das glosas realizadas pelo DCRAA/SMS;

5.1.19. A Contratada devera ter enderego/base territorial no Municipio de Volta Redonda/RJ, visando
facilitar o acesso dos usuarios a prestacdo dos servicos, conforme dispde o Sistema Unico de Saude —
SUS, considerando, ainda, que o tratamento fora do domicilio refletiria em custo adicional para o cidadao
e/ou municipio.

5.2. CONDIGOES DE RECEBIMENTO DO OBJETO:

5.2.1. Os servigos objeto deste Termo de Referéncia serdo recebidos e aceitos, de acordo com o art.
140 da lei n. 14.133/2021, provisoriamente, apds sumaria inspegao realizada pela Fiscalizacdo da
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Secretaria Municipal de Saude, para posterior verificacdao da qualidade e conformidade do objeto
as especificagdes técnicas exigidas neste termo, podendo ser rejeitados caso ndo estejam
conforme as especificagdes estabelecidas.

5.2.2. A contratada devera dar total garantia quanto a qualidade dos servicos executados, ficando

obrigada a reparar, corrigir ou substituir as suas expensas, no total ou em parte, o objeto em que
se verificarem vicios, defeitos ou incorrecdes comprovadamente fora das especificacoes técnicas
discriminadas no presente termo.

5.2.3. Os servicos serao recebidos definitivamente no prazo de 15 (quinze) dias, contados do

recebimento provisdrio, por servidor ou comissdo designada pela autoridade competente,
mediante termo detalhado que comprove o atendimento das condicdes e especificagdes
discriminadas no Termo de Referéncia.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO:

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

7.

7.2.

7.3.

7.4.

O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas avencadas e
nos termos da Lei n. 14.133/2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sai
inexecucao total ou parcial;

A execucao do contrato sera acompanhada e fiscalizada por servidor(es) especialmente
designado(s) em portaria da Secretaria Municipal de Saude;

O fiscal do contrato anotara em registro proprio todas as ocorréncias relacionadas a execucao do
contrato, determinando o que for necessaria para regularizacao da falta ou defeitos observados.

As comunicagoes entre Contratante e Contratada devem ser realizadas por escrito sempre que o
ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica para esse fim;

O fiscal do contrato informara, em tempo habil, ao superior do seu departamento ou setor, a
situacdo que demandar decisdo ou providéncia que ultrapasse a sua competéncia;

O fiscal do contrato sera auxiliado pelos érgaos de assessoramento juridico e de controle interno
da Administracdo, que devera dirimir duvidas e subsidid-lo com informacGes relevantes para
prevenir riscos na execugao contratual;

A contratante podera convocar representante da Contratada para adocao de providéncia que
deixem de ser cumpridas de imediato.

CONDICOES DE PAGAMENTO:

O pagamento sera realizado, de forma parcelada, mensalmente, de acordo com o0s servicos
efetivamente executados e atestados pela fiscalizacdo, 20 (vinte) dias apds o adimplemento do
objeto, assim considerada a execugao do servico, acompanhada do respectivo documento de
cobranca (nota fiscal/fatura) devidamente atestada pela Fiscalizacao;

Os pagamentos serao efetuados, obrigatoriamente, por meio de crédito em conta corrente, cujo
numero e agéncia deverao ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato;

Havendo erro na apresentacao da nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente, ou
circunstancia que impeca a liquidacao da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado
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7.5.

7.6.

9.2.

9.3.

providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o prazo apds a comprovagao da regularizacao
da situacdo, sem 6nus ao contratante;

Em caso de atraso injustificado no pagamento, o valor sera compensado financeiramente em
0,5% (cinco décimos por cento) de juros de mora por més “pro rata tempore”, contados a partir
do dia seguinte ao seu vencimento até a data do efetivo pagamento;

O valor do pagamento eventualmente antecipado sera descontado na razdo de 0,5% (cinco
décimos por cento) ao més “pro rata die”, contado da data de seu efetivo pagamento.

FORMA E CRITERIO DE SELECAO DO FORNECEDOR:

O fornecedor sera selecionado por meio de contratacdo direta, por inexigibilidade de licitacao,
com fundamento no Caput. 74, I, da Lei n. 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO:

O custo estimado global da presente contratagao é de R$ 632.166,00 ( Seiscentos e trinta e dois
mil reais cento e sessenta e seis).

Data base dos orcamentos: Junho/2024

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA:

10.2. A despesa com a execugao do objeto deste termo de referéncia correra pela dotacdo

orcamentaria:

50.01.10.302.1113.6502- Operacionalizagao das Agoes na Atencao Especializada

11. IMPACTO E SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL

11.2. A contratada devera cumprir as orientacdes descritas no art. 6° da Instrucao Normativa n° 1, de

19/01/2010, do Ministério Do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo (MPDG), no que couber,
além dos critérios eventualmente inseridos na especificacdo do objeto.

12. SANCOES:

12.2. No caso de descumprimento total ou parcial das condicOes estabelecidas no presente Termo de

Referéncia, a contratada estara sujeita a aplicacdo das penalidades previstas nos artigos 155 a
163 da Lei Federal n. 14.133/2021.

Volta Redonda - RJ, 18 de Junho de 2024.

Elaborado por:
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Nome: Osilene de Andrade Reis
Setor de Compras/FMS/SMS
Matricula:5045/PMVR

Responsavel (is) por especificacoes técnicas e quantitativas:

Nome Bettinne Loreto Moreira Nome Gisele Francy Torres Barbosa
Setor: DCRAA Setor: DCRAA
Matricula: 419435/PMVR Matricula: 149/SAH

Aprovo o presente Termo de Referéncia, que constitui peca integrante e inseparavel do procedimento
objetivando a prestacdo de servicos de técnico profissionais para a realizacdo de Tomografia por
emissao de Positrons-PET-CT aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, conforme condicOes e
especificacoes contidas neste Termo de Referéncia.

Autorizado por:

Maria da Conceicao de Souza Rocha
Secretaria Municipal de Saude
Ordenadora de Despesas
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