SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SESAU

JARDINOPOLIS-SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE

JARDINOPOLIS-SP

TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO:

A presente licitagdo tem por objeto o registro de preco objetivando a contratacdo de empresa(s)
especializada(s) na realizacdo de exames diagnosticos de média e alta complexidade, destinados a usuarios

do Sistema Unico de Satde — SUS — da rede publica de atencéo a satde do municipio de Jardinépolis.
2- JUSTIFICATIVA:

Faz-se necessaéria a contratacdo de empresa(s) para realizagdo de exames diagnosticos de média e
alta complexidade para os usuarios do SUS do municipio, considerando que atualmente a oferta destes
exames nas referéncias pactuadas regionalmente é insuficiente para atender a demanda.

A disponibilidade de exames, objeto desse termo, é fundamental para que investigacdo diagndstica
ocorra em tempo ideal e para dar continuidade ao processo diagnostico/terapéutico como pré-requisito para a

referéncia do usudrio a niveis de assisténcia de maior complexidade dentro do Sistema Unico de Saude.

3- EXAMES - ESPECIFICACOES E QUANTIDADES:

ltem Quant. Descricao
1 600 Angio Tomografia
2 600 Angio-Ressonancias Diversas
3 1.600 Campimetria
4 4.100 Colonoscopia
5 1.100 | Densitometria Ossea
6 2.100 Ecocardiografia Transtoracica
7 200 Ecocardiograma Transesofagico
8 600 Ecostress Farmacoldgico
9 600 Ecostress Fisico
10 600 Eletroencefalograma
11 100 Eletroencefalograma com Prova de Ativagéao
12 100 Eletroencefalograma com Sedacao
13 200 Eletroencefalograma em Sono e Vigilia
14 1.600 Eletroneuromiografia 2 Membros
15 1.100 Endoscopia Digestiva Alta com Sedacao e Biospia
16 600 Enema Opaco
17 200 Escanometria De Membros Inferiores
18 200 Histerossalpingografia
19 600 Holter 24 Horas
20 4.100 Mamografia
21 600 Mamografia com Magnificagdo
22 600 Mapa
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23 600 Paquimetria

24 600 Polissonografia

25 1.100 Prova de Fungéao Pulmonar (Completa)

26 200 Reed - Rx com Contraste

27 300 Ressonancia Magnética com Sedacao

28 3.000 Rnm Diversas

29 200 Rx Panoramico de Membros Inferiores

30 600 Teste Ergométrico

31 1.100 Tomografia Computadorizada (com Contraste)
32 2.100 Tomografia Computadorizada (sem Contraste)
33 300 Tomografia Computadorizada com Sedagéo (com ou sem Contraste)
34 2.100 Ultrassom Abdomen Total

35 250 Ultrassom Aorta lliaca

36 600 Ultrassom Bolsa Escrotal

37 4.600 Ultrassom Das Articulacoes

38 2.100 Ultrassom De Abdomen Superior (Figado, Vesicula, Vias Biliares)
39 1.100 Ultrassom De Tireoide

40 200 Ultrassom Dopler Artérias Renais

41 600 Ultrassom Dopler Carétidas

42 3.100 Ultrassom Dopler Mmii

43 300 Ultrassom Dopler Mmss

44 1.100 Ultrassom Inguinal

45 4.100 Ultrassom Mamas Com Axila

46 300 Ultrassom Obstético Com Dopler

47 3.100 Ultrassom Obstétrico

48 1.100 Ultrassom Obstétrico Morfoldgico

49 1.100 Ultrassom Parede Abdominal

50 1.100 Ultrassom Parte Mole

51 600 Ultrassom Pélvico Ginecolégico

52 1.600 Ultrassom Prostata Via Abdominal

53 200 Ultrassom Prostata Via Transretal

54 4.100 Ultrassom Transvaginal

55 4.100 Ultrassom Vias Urinarias

56 600 Uretrocistografia

57 200 Urografia Excretora

58 300 Vectoeletronistagmografia

3.1 — DAS ATIVIDADES:

Sao de total responsabilidade da contratada os profissionais para cobertura dos servigos prestados.
Os resultados dos exames devem preferivelmente ser online e devem ser entregues com no maximo
em 7 (sete) dias Uteis apds a realizagao dos mesmos.
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Iltem 20 - Mamografia: sera realizada para qualquer faixa etéria liberada solicitada pela equipe médica
e/ou de enfermagem e autorizada pela auditoria médica.

Iltem 30 - Us. Mamas (com axila): a avaliacdo da ultrassonografia mamaria deve contemplar e
visualizac&o da regido axiliar;

Iltem 31 - Us. Obstétrico: o ultrassom obstétrico devera contemplar o exame em qualquer fase
gestacional, sendo o exame de primeiro trimestre a avaliagcdo minima da transluscéncia nucal;

Item 39 - Endoscopia Dig. Alta com sedacao e biopsia: a endoscopia sera realizada sobre sedagéo e
se necessario sera realizada biopsia e o prestador devera encaminhar para analise a pega, e apds pronto o
resultado liberado ao paciente preferivelmente online.

3.2- DOS INSUMOS, EQUIPAMENTOS E ESTRUTURA FiSICA:

Os insumos necessarios a execugao dos servigos serdo fornecidos pela CONTRATADA, sendo que
esta se responsabilizara pelo controle destes, inclusive dos equipamentos de protegéo individual (IPI) utilizados
pelos prestadores.

Os equipamentos necessarios para execugdo dos servicos serdo de responsabilidade da
CONTRATADA, bem como a manutengao destes.

Serd utilizada, para a prestacdo de servicos do objeto deste Contrato, a estrutura fisica da
CONTRATADA.

A licitante vencedora devera possuir estrutura fisica (Matriz ou filial) com equipamentos, insumos e
funcionarios para a realizagado do exame licitado, em um raio de até 40 (Quarenta) Km de sede da contratante,
considerando que o transporte do usuario SUS para a realizagdo do exame é de competéncia do municipio

4- AGENDAMENTO:

Os exames serdo disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude aos usuérios SUS, na
impossibilidade de oferta dos exames solicitados pelas referéncias de pactuagdo do SUS, considerando a
urgéncia/prioridade para realizagdo dos mesmos, avaliada pelo médico auditor.

O agendamento do exame se dard, mediante guia de SADT preenchida corretamente por médico da
rede municipal de saude, apds devidamente avaliada e autorizada pelo médico auditor, e sera realizado pela
Secretaria Municipal de Saude através de contato telefénico com a empresa prestadora contratada. Essa
agenda deverd ser entregue com no minimo 15 dias de antecedéncia.

A Contratada deverd possuir capacidade operacional para atender a quaisquer agendamentos
solicitados pela Contratante, com frequéncia minima de uma vez por semana.
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5 - PAGAMENTO:

A nota fiscal para pagamento sera emitida no primeiro dia Util do més posterior a realizacao do(s) exame(s),
sendo pago até o 152 (décimo quinto) dia util de cada més.

Acompanhando a nota fiscal emitida devera ser enviado relatério com nomes dos usuarios atendidos e exames
realizados, sendo anexado os impressos de SADT originais emitidos e autorizados por essa Secretaria e copia dos
resultados dos exames realizados, para conferéncia, auditoria e autorizagdo de pagamento.

No caso de haver divergéncias entre as informagdes, resultando na rejeicao do relatério, o pagamento fica
suspenso até a regularizagao.

6- DOTAGAO ORGCAMENTARIA:

Os créditos pelos quais correrdo as despesas sao oriundos de recursos proprios, federais e estaduais.

Atenciosamente,

Ivanice Maria Cestari Dandaro
Secretaria Municipal da Saude
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