PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

UNIDADE SOLICITANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
1. OBJETO

1.1. Especificacao
Contratagdo de Empresa para Servigos de atendimento em Terapia Intensiva em Pediasuit,

conforme processo 1000708-97.2016.8.26.0058.

1.2. Quantidade

| 1 ] Servico | para o periodo de 8 meses

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATAGAO

Contratacéo de Empresa para servigos de atendimento em Terapia Intensiva em Pediasuit,
conforme processo 1000708-97.2016.8.26.0058, referente ao paciente MIGUEL LIMA
MONCHELATO, para o ano de 2024.

4. ESTIMATIVA DE PRECOS E PRECOS REFERENCIAIS

Servico Valor Unitario por escola

Servico de atendimento em Terapia Intensiva em R$ 17.280,00
Pediasuit.

5. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

5.1. Sao obrigacdes da contratante:

5.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢des estabelecidas na solicitagao da compra;

5.1.2. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre falhas ou irregularidades verificadas no
objeto fornecido, para que seja adequado conforme a descrigdo da prestacao de servico;
5.1.3. Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto,

no prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA
6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigagdes constantes da proposta aceita e, ainda:
6.1.1. Executar o servigo conforme descrito no objeto contratado;

6.1.2. Comunicar com antecedéncia caso haja alteracdo de data, horarios e ou locais de
atendimento conforme objeto contratado;

Rua 7 da Setembro. 1189 - Aaudos - SP - CEP 17120-011- Fone: (14) 3262-0722



PREFEITURA MUNICIPAL DE AGUDOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

7. FORMA E PRAZO DE PAGAMENTO

7.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para crédito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pelo contratado.

7.1.1. A Nota Fiscal/Fatura liquidada, devera, obrigatoriamente, conter o mesmo CNPJ/MF do
vencedor da contratacao e atestada pelo fiscal do contrato.

7.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéo
contratante atestar a execugéo do objeto do contrato.

7.3. Constatando-se alguma irregularidade da contratada, sera providenciada sua notificagao,
por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo
prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo, a
critério da contratante.

8. RECURSOS ORCAMENTARIOS

Agudos, 06/05/2024.

RICARDO CORREA PARENTE
Coordenador de Fisioterapia
Secretaria Municipal de Saude
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