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TERMO DE REFERENCIA

1. DEFINIGAO DO OBJETO (Artigo 6°, Inciso XXIIl, a)

CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE
ASSISTENCIA AMBULATORIAL EM PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR),
MEDICINA FETAL E REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM OBSTETRICOS,
DESTINADOS AO ATENDIMENTO DAS GESTANTES DA REDE MUNICIPAL DE
SAUDE DE PERUIBE.

Constitui objeto da presente contratagao a prestagao de servigos especializados de
assisténcia ambulatorial em Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), incluindo consultas
médicas especializadas, responsabilidade técnica médica para o ambulatério de
ginecologia e obstetricia, matriciamento técnico, acompanhamento clinico de
gestantes classificadas como alto risco, realizacdo de exames ultrassonograficos
obstétricos especializados, emissdo de laudos, disponibilizacdo de imagens
diagndsticas e demais procedimentos correlatos necessarios a adequada assisténcia
materno-fetal, conforme condi¢des, quantidades e exigéncias estabelecidas neste

Termo de Referéncia.

Os quantitativos estimados para atendimento da demanda anual sao:

Unidade Descrigao Quantidade Estimada

Anual
SERVICO | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA SIMPLES 1.800
ULTRASSONOGRAFIA  MORFOLOGICA DE  SEGUNDO
SERVICO 840
TRIMESTRE
SERVICO | EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM DOPPLER 1.200
SERVICO | ECOCARDIOGRAMA FETAL 240
SERVICO | ULTRASSONOGRAFIA PARA MEDIDA DE COLO UTERINO 840

SERVICO | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS 240
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SERVICO | CONSULTA DE PRE-NATAL DE ALTO RISCO 2.400

RESPONSABILIDADE TECNICA MEDICA DO AMBULATORIO DE
SERVICO GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, INCLUINDO MATRICIAMENTO 12
TECNICO DAS EQUIPES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE.

Os quantitativos possuem carater estimativo e ndo geram obrigagdo de consumo

minimo por parte da Administracao.

2. FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGAO (Artigo 6°, Inciso XXIIl, b)

A presente contratacdo fundamenta-se nos principios constitucionais do direito
a saude previstos nos artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal, bem como nas
disposigcdes da Lei Federal n° 8.080/1990, que estabelece a organizagédo e o

funcionamento do Sistema Unico de Saude.

A assisténcia pré-natal adequada constitui uma das principais estratégias para
redugdo da morbimortalidade materna, fetal e neonatal, sendo o acompanhamento
especializado das gestantes classificadas como alto risco, medida indispensavel para

identificacéo precoce de agravos e adogao de intervengdes oportunas.

A contratacdo encontra respaldo nas diretrizes do Ministério da Saude para
atencdo a gestacdo de alto risco e na Rede Alyne, politica publica voltada a
qualificacdo da atengdo materno-infantil e a reducédo dos ébitos maternos e infantis

evitaveis.

O Municipio nédo dispde de capacidade operacional instalada suficiente para
absorver integralmente a demanda existente de consultas especializadas e exames
de medicina fetal necessarios ao acompanhamento das gestantes de alto risco,
tornando necessaria a contratagcdo complementar dos servigos, nos termos do artigo
199, §1° da Constituigdo Federal e da Lei n® 8.080/1990.

A medida visa assegurar acesso oportuno ao diagndstico, monitoramento
adequado das condicdes maternas e fetais, continuidade do cuidado e melhoria dos

indicadores de saude materno-infantil.
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3. DESCRICAO DA SOLUGAO COMO UM TODO, CONSIDERANDO TODO O

CICLO DE VIDA DO OBJETO (Artigo 6°, Inciso XXIll, c)

A solugéo consiste na disponibilizagdo de atendimento ambulatorial especializado

em Pré-Natal de Alto Risco, contemplando:

a) consultas médicas especializadas;

b) responsabilidade técnica médica do ambulatério de ginecologia e obstetricia;

¢) matriciamento técnico das equipes assistenciais municipais;

d) acompanhamento clinico peridédico das gestantes classificadas como alto risco;

e) solicitagdo, realizagdo, interpretacdo e emissdo de laudos dos exames
complementares necessarios;

f) realizagdo de exames ultrassonograficos especializados;

g) emissao de relatorios médicos, pareceres e contrarreferéncia para os servigos
da rede municipal,

h) disponibilizagdo das imagens diagndsticas em formato digital;

i) suporte as agdes de regulagao e continuidade do cuidado.

A solucdo devera ser executada de forma integrada aos fluxos assistenciais e

regulatérios da Secretaria Municipal de Saude.

Considerando a necessidade permanente de acompanhamento das gestantes
classificadas como alto risco durante todo o periodo gestacional, o objeto
caracteriza-se como servico de natureza continuada, cuja interrup¢cdo podera

comprometer a assisténcia materno-fetal e os indicadores de saude publica.

4. REQUISITOS DA CONTRATAGAO (Artigo 6°, Inciso XXIII, d)

A contratada devera atender, durante toda a execugdo contratual, aos seguintes

requisitos minimos:

4.1. Possuir inscricao ativa no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude —

CNES, compativel com os servigos e procedimentos objeto desta contratagéo;
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4.2. Possuir Licenga Sanitaria vigente, expedida pelo 6rgado de Vigilancia Sanitaria

competente, compativel com os servigos objeto da contratagao;

4.3. Possuir Responsavel Técnico regularmente inscrito no Conselho Regional de
Medicina (CRM), formalmente designado para responder tecnicamente pelos servigos

objeto da contratagao;

4.4. Disponibilizar profissionais legalmente habilitados para a execugao dos servicos,
observadas as atribuigdes profissionais e as qualificacdes exigidas pela legislacao
aplicavel, pelas normas do Conselho Federal de Medicina e dos demais 6rgéos

competentes para cada procedimento objeto da contratacéo.

4.5. Disponibilizar, as suas expensas, todos o0s equipamentos, transdutores,
softwares, licengas, acessorios, computadores, periféricos, impressoras, materiais de
consumo, gel para ultrassonografia e demais insumos necessarios a perfeita

execucao dos servigos;

4.6. Responsabilizar-se integralmente pela instalagdo, operagdo, manutengao
preventiva e corretiva, atualizacdo tecnoldgica, calibracdo (quando aplicavel) e
substituicdo dos equipamentos utilizados na execucéo contratual, sem qualquer 6nus

para a Administracao;

4.7. Garantir que todos os laudos sejam emitidos por médico legalmente habilitado,
devidamente identificado com nome, niumero de inscrigdo no Conselho Regional de

Medicina e assinatura fisica ou eletrénica, nos termos da regulamentacao vigente.

4.8. Assegurar a guarda, rastreabilidade, integridade e confidencialidade das imagens
diagndsticas, laudos e demais informagdes assistenciais, observando a Lei Geral de

Protecao de Dados Pessoais — LGPD e as normas do Conselho Federal de Medicina;

4.9. Observar integralmente as normas expedidas pelo Ministério da Saude, Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, Conselho Federal de Medicina, Conselho
Regional de Medicina, bem como as demais normas técnicas e sanitarias aplicaveis a

execucao do objeto;

4.10. Manter validos, durante toda a vigéncia contratual, todos os documentos

técnicos, sanitarios e profissionais necessarios ao funcionamento regular do servigo.]
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4.11. Manter a disponibilidade dos equipamentos necessarios a execucdo dos
servigos durante toda a vigéncia contratual, providenciando sua imediata substituicao
em caso de falha, defeito ou indisponibilidade que possa comprometer a continuidade

da assisténcia.

4.12. Disponibilizar agenda de atendimento compativel com a demanda regulada pela
Secretaria Municipal de Saude, observando os prazos assistenciais estabelecidos

neste Termo de Referéncia e a prioridade clinica das gestantes.

5. MODELO DE EXECUGAO DO OBJETO (Artigo 6°, Inciso XXIIl, e)

5.1. A prestacdo dos servigos devera ocorrer de forma continua, integrada a Rede
Municipal de Saude e em conformidade com os protocolos clinicos do Ministério da
Saude, diretrizes da Rede Alyne, normas do Sistema Unico de Satde — SUS e fluxos

assistenciais estabelecidos pela Secretaria Municipal de Saude.

5.2. Os servigos serdo executados mediante encaminhamento das gestantes pelas
Unidades de Saude da rede municipal e posterior regulacdo pela Central de

Regulagao ou setor responsavel da Secretaria Municipal de Saude.
5.2.1 Critérios de encaminhamento

As gestantes encaminhadas para atendimento no servigo de Pré-Natal de Alto
Risco deverao ser previamente identificadas e reguladas pela Rede Municipal de
Saude, conforme critérios clinicos, obstétricos ou fetais compativeis com classificagao
de alto risco, considerando as diretrizes do Ministério da Saude e protocolos

assistenciais vigentes.

Poderdo ser encaminhadas, entre outras situagdes clinicas, gestantes que

apresentem:

| — hipertensdao arterial crbnica, hipertensdo gestacional ou suspeita de

pré-eclampsia;
Il — diabetes mellitus gestacional ou diabetes mellitus prévio a gestacgao;

Il — doengas cardiovasculares, renais, autoimunes ou hematoldgicas;

r |SECRETARIA
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IV — gestagcao multipla;

V — histdrico obstétrico desfavoravel ou complicagbes em gestacdes anteriores;
VI — alteragdes identificadas em exames obstétricos;

VIl — suspeita ou confirmacéo de alteracdes estruturais ou funcionais fetais;
VIII — alteragdes relacionadas ao crescimento fetal ou circulagdo materno-fetal;

IX — demais condigbes classificadas como alto risco conforme avaliagédo

médica.

5.3. A contratada devera disponibilizar equipe médica especializada para realizagao
das consultas de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), acompanhamento clinico das
gestantes classificadas como alto risco, emissdo de pareceres médicos,
matriciamento técnico e realizacdo dos exames especializados previstos neste Termo
de Referéncia.

5.4. O acompanhamento das gestantes devera contemplar todas as etapas

necessarias para avaliagao das condigées maternas e fetais, incluindo:

5.4.1. Acolhimento e avaliagao clinica inicial,

5.4.2. Estratificagdo do risco gestacional;

5.4.3. Elaboracéo de plano terapéutico individualizado quando necessario;
5.4.4. Solicitacao, avaliacao e interpretacdo de exames complementares;
5.4.5. Monitoramento da evolug¢ao gestacional,

5.4.6. |dentificacado precoce de intercorréncias obstétricas;

5.4.7. Emissao de relatérios médicos;

5.4.8. Contrarreferéncia a Atencao Primaria a Saude quando indicado;

5.4.9. Encaminhamento para outros niveis assistenciais quando necessario.

5.5. As consultas deverao ser realizadas por médicos especialistas em Ginecologia e
Obstetricia devidamente registrados no Conselho Regional de Medicina, com

qualificagdo compativel para atendimento de gestacao de alto risco.

5.6. A contratada devera assegurar a disponibilidade de Responsavel Técnico Médico
para o ambulatorio de ginecologia e obstetricia, responsabilizando-se pela superviséo

técnica dos servigos, apoio as equipes da rede municipal e cumprimento das normas
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éticas e assistenciais aplicaveis.
5.6.1 Equipe assistencial minima

Para execucdo dos servigos contratados, a empresa devera disponibilizar equipe

profissional devidamente habilitada, composta minimamente por:

| — Médico especialista em Ginecologia e Obstetricia, com registro ativo no Conselho

Regional de Medicina, habilitado para acompanhamento de gestagao de alto risco;

Il — Médico com qualificagdo compativel para realizagdo de exames obstétricos
especializados, incluindo ultrassonografia obstétrica, avaliagdo morfolégica fetal,
Doppler obstétrico e demais exames de medicina fetal previstos neste Termo de

Referéncia;

[l — Responsavel Técnico Médico pelo servigo, regularmente inscrito no Conselho
Regional de Medicina, responsavel pela supervisdo técnica, qualidade assistencial e

cumprimento das normas éticas e sanitarias aplicaveis.

A contratada devera apresentar documentagao comprobatéria da qualificagdo dos

profissionais envolvidos sempre que solicitado pela fiscalizagao contratual.

5.7. Os exames especializados deverao ser realizados por profissionais legalmente
habilitados, utilizando equipamentos em perfeito estado de funcionamento,
devidamente calibrados e submetidos as manutencdes preventivas e corretivas

exigidas pela legislagao vigente.
5.7.1 Equipamentos assistenciais

Os equipamentos utilizados na execucgéo dos servigos deverdo possuir tecnologia
compativel com os procedimentos contratados, incluindo recursos necessarios para
avaliagao obstétrica especializada, Doppler colorido, aquisicdo e armazenamento de

imagens diagnosticas.

Os equipamentos deverdo permanecer em adequado estado de funcionamento,
submetidos a manutencdo preventiva e corretiva, calibragdo quando aplicavel e

demais controles técnicos exigidos pelos 6rgaos competentes.

5.8. Os servigos compreenderao, no minimo:
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5.8.1. Ultrassonografia Obstétrica;

5.8.2. Ultrassonografia Morfolégica do Segundo Trimestre;
5.8.3. Ultrassonografia Obstétrica com Doppler;

5.8.4. Ecocardiografia Fetal;

5.8.5. Ultrassonografia para Medida do Colo Uterino;

5.8.6. Ultrassonografia Doppler das Artérias Uterinas;

5.8.7. Consultas Especializadas de Pré-Natal de Alto Risco;
5.8.8. Matriciamento técnico das equipes da rede municipal;

5.8.9. Responsabilidade Técnica Médica do ambulatorio de ginecologia e

obstetricia.
5.8.10 Especificagbes minimas dos exames

Os exames deverao ser realizados conforme protocolos técnicos aplicaveis,

contemplando, no minimo:

| — Ultrassonografia Obstétrica: avaliagdo da gestacdo, vitalidade fetal,

biometria, liquido amniético, placenta e demais parametros clinicos indicados;

Il — Ultrassonografia Morfologica de Segundo Trimestre: avaliagcdo anatdmica
fetal detalhada, identificagdo de marcadores ultrassonograficos e emissdo de

laudo técnico conclusivo;

Il — Ultrassonografia Obstétrica com Doppler: avaliagdo da circulagéao
materno-fetal conforme indicagao clinica, incluindo analise dos vasos fetais e

maternos pertinentes ao acompanhamento da gestagao de alto risco;

IV — Ecocardiografia Fetal: avaliacdo anatémica e funcional do coracéao fetal,
incluindo estruturas cardiacas, fluxos e alteragdes identificaveis durante o

exame;

V — Ultrassonografia para Medida do Colo Uterino: avaliagdo do comprimento

cervical para acompanhamento de risco relacionado a prematuridade;
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VI — Doppler das Artérias Uterinas: avaliagdo da circulacdo uteroplacentaria

conforme indicagao clinica.

5.9. Todos os exames deverdo possuir registro adequado da identificacdo da
paciente, data de realizacdo, profissional executante, imagens produzidas e

respectivo laudo.

5.10. Os laudos deverao ser emitidos por profissional habilitado, contendo descricao
técnica completa dos achados, conclusdo diagndstica, identificagdo do profissional

responsavel e respectivo numero de registro profissional.

5.11. As imagens diagnosticas deverdo ser disponibilizadas em meio digital, mediante
sistema informatizado, PACS, armazenamento em nuvem, portal eletrbnico ou outro

método previamente aprovado pela Secretaria Municipal de Saude.

5.12. A contratada devera manter arquivados os exames, imagens e laudos durante

toda a vigéncia contratual e pelo prazo legalmente exigido pelos 6rgaos reguladores.

5.13. Toda a execugao devera observar integralmente a Lei Federal n° 13.709/2018
(LGPD), garantindo confidencialidade, integridade, rastreabilidade e segurangca das

informacgdes assistenciais.

5.14. Os servigos serdo executados nas dependéncias da Casa da Mulher ou em
outro local indicado pela Secretaria Municipal de Saude, cabendo a Contratante
disponibilizar a infraestrutura fisica necessaria a realizacdo dos atendimentos. A
Contratada competira disponibilizar profissionais habilitados, responsabilizar-se
tecnicamente pelos servigos prestados e zelar pela adequada utilizagdo dos
equipamentos e materiais colocados a sua disposicdo, observando as normas

técnicas, sanitarias e assistenciais aplicaveis.

5.15. Caso a Administracdo disponibilize equipamentos préprios para execugao dos
exames, a contratada permanecera integralmente responsavel pela adequada
operacao dos equipamentos, qualificacdo dos profissionais envolvidos e qualidade

dos servigos executados.

5.16. A contratada devera manter agenda de atendimento compativel com a demanda

regulada pela Secretaria Municipal de Saude, assegurando a continuidade da
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assisténcia e evitando a formacdo de filas de espera incompativeis com as

necessidades clinicas das gestantes.

5.17. PRAZOS DE EXECUGAO

5.17.1. A primeira consulta de Pré-Natal de Alto Risco devera ocorrer em até
15 (quinze) dias corridos contados do encaminhamento regulado pela

Secretaria Municipal de Saude.

5.17.2. As consultas de retorno deverao ocorrer conforme programagao
assistencial definida pelo médico responsavel pelo acompanhamento da

gestante.

5.17.3. Os exames especializados deverdao ser realizados conforme a
prioridade clinica definida pelo médico assistente e pela classificacdo de risco
adotada pela Secretaria Municipal de Saude, observando, para os casos
eletivos, o prazo maximo de até 15 (quinze) dias corridos contados da

solicitagdo médica ou do encaminhamento regulado.

5.17.4. Os exames classificados como prioritarios ou urgentes deverdo ser
realizados em prazo compativel com a gravidade do quadro clinico, conforme
classificagao de risco, justificativa médica e protocolos assistenciais adotados
pela Secretaria Municipal de Saude, podendo ser exigida sua realizagdo em
carater imediato sempre que necessario para a preservacao da saude materna

e fetal.

5.17.5. Os laudos dos exames eletivos deverao ser disponibilizados no mesmo

dia da realizacdo do procedimento.

5.17.6. Os laudos dos exames classificados como urgentes deverdo ser
disponibilizados em no maximo 02 (duas) horas apds a realizagdo do

procedimento.

5.17.7. As imagens diagndsticas deverao ser disponibilizadas imediatamente

apos a conclusao do exame ou juntamente com o respectivo laudo.

5.17.8. O descumprimento injustificado dos prazos estabelecidos podera

ensejar aplicacdo das sang¢des administrativas previstas contratualmente, sem

SECRETARIA
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prejuizo das glosas eventualmente cabiveis.
5.18. INDICADORES DE DESEMPENHO E NiVEIS MiNIMOS DE SERVIGCO
5.18.1. Disponibilidade do sistema de acesso as imagens e laudos digitais.
Meta minima: 95% de disponibilidade mensal.

5.18.2. indice de cancelamento de consultas ou exames por responsabilidade da

contratada.

5.18.3. Meta maxima: 5% ao més.INDICADORES DE DESEMPENHO E NIVEIS
MINIMOS DE SERVICO

5.18.4. A execugdo contratual sera monitorada por meio dos indicadores de
desempenho descritos neste item, com a finalidade de avaliar a qualidade dos

servigos prestados e subsidiar a fiscalizagdo contratual.

5.18.5. Os seguintes indicadores deverao ser observados pela contratada:
5.18.6. Cumprimento do prazo para primeira consulta de Pré-Natal de Alto Risco.
Meta minima: 95% dos atendimentos realizados dentro do prazo estabelecido.
5.18.7. Cumprimento do prazo para realizagao dos exames especializados.

Meta minima: 95% dos exames realizados dentro do prazo estabelecido.

5.18.8. Cumprimento do prazo para emissao dos laudos.

Meta minima: 98% dos laudos emitidos dentro dos prazos contratuais.

5.18.9. Conformidade técnica dos laudos emitidos.

Meta minima: 98% dos laudos sem necessidade de correcdo ou complementacio

pela fiscalizagao técnica.
5.18.10. Disponibilidade da agenda assistencial.

5.18.11. Atendimento das exigéncias relativas a guarda, rastreabilidade e seguranga

das informacgdes assistenciais.

Meta minima: 100% de conformidade.
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5.18.12. Os indicadores serdo aferidos mensalmente pela fiscalizacdo contratual
mediante analise dos relatérios de produgao, registros assistenciais, sistemas

informatizados e demais documentos pertinentes.

5.18.13. O descumprimento reiterado das metas estabelecidas podera ensejar
aplicacdo de sang¢des administrativas, glosas, determinacdo de plano de agéo
corretivo ou demais medidas previstas contratualmente e na Lei Federal n°
14.133/2021.

6. MODELO DE GESTAO DO CONTRATO (Artigo 6°, Inciso XXIlI, )

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as
clausulas avencadas e as normas da Lei no 14.133, de 2021, e cada parte

respondera pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial.

6.2..Em caso de impedimento, ordem de paralisagdo ou suspensao do contrato, o
cronograma de execugdo sera prorrogado automaticamente pelo tempo

correspondente, anotadas tais circunstancias mediante simples apostila.

6.3. As comunicagdes entre o 6rgao ou entidade e a contratada devem ser realizadas
por escrito sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem

eletrdnica para esse fim.

6.4. O 6rgéao ou entidade podera convocar o preposto da contratada para adogéo de

providéncias que devam ser cumpridas de imediato.

6.5. Apd6s a assinatura do contrato, o 6rgdo ou entidade podera convocar o
representante da contratada para reunido inicial para apresentacdo do plano de
fiscalizagdo, que contera informagbes acerca das obrigagdes contratuais, dos
mecanismos de fiscalizacdo, das estratégias para execugdo do objeto, do plano
complementar de execucgao da contratada, quando houver, do método de afericao dos

resultados e das sangdes aplicaveis, dentre outros.

Meta minima: 95% da capacidade contratada disponibilizada para regulagéo

municipal.5

7. CRITERIOS DE MEDIGAO E PAGAMENTO (Artigo 6°, Inciso XXIil,g)

r ‘SECRETARIA
I‘-k || DE SAUDE
| Peruibe-SP
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7.1 Da medicao dos servigos
A medicdo dos servigos sera realizada mensalmente, considerando os
procedimentos efetivamente executados pela contratada e devidamente comprovados

por meio de relatério de produgao contendo, no minimo:

| — identificacdo dos pacientes atendidos;

Il — data dos atendimentos e exames realizados;
[l — procedimento executado;

IV — identificagédo do profissional responsavel,;

V — respectivos laudos e registros assistenciais.

O pagamento sera realizado somente apds conferéncia e aceite da produgao

apresentada pela fiscalizagao contratual.

7.2. A licitante vencedora apresentara ao setor requisitante a Nota Fiscal referente ao
servico prestado. O responsavel pelo setor solicitante realizara a analise e conferéncia

da nota fiscal para aceita-la ou rejeita-la.

7.3. A nota fiscal ndo aprovada sera devolvida para as necessarias correcdes, com as

informacgdes que motivaram sua rejei¢cao, para que a empresa a reapresente.

7.4. O Municipio de Peruibe providenciara o pagamento no prazo de até 30 (trinta)
dias, contados da data do aceite da Nota Fiscal pela Prefeitura Municipal de Peruibe,
que devera estar em correspondéncia com os servigos solicitados e com os valores

ofertados.

7.5. A licitante vencedora devera informar a Prefeitura Municipal de Peruibe na nota
fiscal os dados bancarios para o efetivo crédito a que se refere, vinculado ao CNPJ da

detentora para realizagdo dos pagamentos.

8. FORMA E CRITERIO DE SELEGAO DO FORNECEDOR (Artigo 6°, Inciso XXIII,

h)

8.1. Relativamente a forma de selegao do fornecedor, sera mediante procedimento

licitatério, cuja modalidade adequada devera ser indicada pela consultoria juridica.
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8.2. Com relagdo aos critérios de selegdao de fornecedor, registra-se que a(s)
empresa(s) interessada(s) devera(ao) ser comprovadamente pessoa(s) juridica(s)

atuante(s) no ramo do objeto licitado;

8.3. Os licitantes deverdao cumprir todas as exigéncias de habilitacao juridica,
regularidade fiscal, social e trabalhista, além dos critérios de qualificagdo econémica

previstos no edital.
8.4 Qualificagao Técnica
Para fins de comprovacéo da qualificacdo técnica, a licitante devera apresentar:

8.4.1 Atestado(s) de Capacidade Técnica emitido(s) por pessoa juridica de direito
publico ou privado, comprovando a execucao satisfatdria de servicos compativeis em
caracteristicas, complexidade e natureza com o objeto desta contratagéo,
contemplando assisténcia ambulatorial em ginecologia e obstetricia, Pré-Natal de Alto

Risco e/ou realizagdo de exames ultrassonograficos obstétricos especializados.

8.4.2 O(s) atestado(s) devera(dao) comprovar a execugao minima correspondente a
50% (cinquenta por cento) do quantitativo total estimado dos procedimentos previstos
para a contratagdo, admitindo-se o somatdrio de atestados, desde que demonstrem

capacidade operacional compativel com o objeto licitado.

8.4.3 Considerando que o quantitativo anual estimado corresponde a 7.560
procedimentos (2.400 consultas + 5.160 exames), a licitante devera comprovar a
execugao minima de 3.780 procedimentos, admitida a soma de atestados emitidos

por diferentes contratantes.

8.4.4 Comprovagao de que possui Responsavel Técnico regularmente inscrito no

Conselho Regional de Medicina.

8.4.5 Declaracao de que disponibilizara profissionais com a qualificacdo minima

exigida neste Termo de Referéncia durante toda a execugao contratual.

8.4.6 Declaragao de que disponibilizara equipamentos proprios de ultrassonografia,
respectivos transdutores, softwares e demais recursos tecnoldgicos necessarios a

execugao integral do objeto.
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A comprovacgao da qualificagao técnica exigida neste Termo de Referéncia tem por
finalidade assegurar que a futura contratada possua experiéncia operacional
suficiente para executar servigos de elevada complexidade assistencial, relacionados
ao acompanhamento de gestantes de alto risco e a realizagdo de exames de
medicina fetal, reduzindo riscos a continuidade da assisténcia e a seguranga das
pacientes, em observancia aos principios da eficiéncia, da supremacia do interesse
publico e da selegdo da proposta mais vantajosa previstos na Lei Federal n°
14.133/2021.

9. ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATAGAO

O valor sera inserido pelo Departamento de Compras.

10. ADEQUAGAO ORGAMENTARIA (Artigo 6°, Inciso XXIlI, i)

A presente contratacdo esta alinhada ao Planejamento Anual de Contratagdes
(PCA) da Secretaria Municipal de Saude, especificamente no item destinado a
CONTRATACAO DE EMPRESA PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
ESPECIALIZADOS EM ASSISTENCIA AMBULATORIAL DE PRE-NATAL DE ALTO
RISCO (PNAR), MEDICINA FETAL E REALIZAGCAO DE EXAMES DE IMAGEM
OBSTETRICOS, tendo sido precedida da formalizagdo do respectivo Documento de
Formalizagcdo da Demanda (DFD) de n°43/2025, bem como a Lei Orgamentaria Anual
(LOA) e a Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) do exercicio de 2026.

As despesas decorrentes da presente contratacdo correrdo a conta da ficha
orcamentaria abaixo relacionada, conforme a area demandante e a efetiva utilizacao

do objeto, em conformidade com o PCA, a LOA e a LDO do exercicio vigente:

Fonte: Tesouro.
Ficha: 278.
Funcional Programatica: 02.10.01.10.301.0006.2056.3.3.90.39.

11. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagcdes da CONTRATADA:
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11.1. Executar os servicos conforme condi¢coes estabelecidas neste Termo de

Referéncia;

11.2. Manter profissionais devidamente habilitados durante toda a execugéao

contratual;

11.3. Garantir qualidade técnica e seguranga assistencial dos atendimentos

realizados;

11.4. Cumprir protocolos clinicos e normas sanitarias aplicaveis;

11.5. Disponibilizar relatérios mensais de producao;

11.6. Manter sigilo das informacdes dos pacientes;

11.7. Comunicar imediatamente situagdes que possam comprometer a assisténcia;

11.8. Manter validos todos os documentos legais necessarios ao funcionamento do

servico;
11.9. Atender as solicitagdes da fiscalizagao contratual;
11.10. Corrigir eventuais falhas identificadas durante a execucéo.

11.11. Garantir a substituicdo imediata dos profissionais impossibilitados de

comparecer a escala, sem prejuizo da continuidade da assisténcia.

11.12. Comunicar previamente a fiscalizagdo qualquer alteragdo de responsavel

técnico, equipe médica ou equipamentos utilizados na execucéo contratual.

11.13. Manter cadastro atualizado dos profissionais vinculados ao contrato, contendo
nome, CRM, especialidade e escala de atendimento, disponibilizando-o sempre que

solicitado pela fiscalizagéo.

12. OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

Constituem obriga¢cdes da CONTRATANTE:
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12.1. Encaminhar os pacientes conforme fluxo regulatério estabelecido;
12.2. Disponibilizar informacdes necessarias para execucido dos servicos;
12.3. Acompanhar e fiscalizar a execug¢ao contratual;

12.4. Analisar os relatorios de producao apresentados;

12.5. Comunicar formalmente eventuais irregularidades;

12.6. Efetuar os pagamentos conforme critérios estabelecidos.

12.7. Disponibilizar local fisico adequado para execucdo dos servigos,

observado o disposto neste Termo de Referéncia.

13.LOCAL, DATA E ASSINATURA

Peruibe, 15 de julho de 2026.

Jady Rinaldi
Enfermeira / Nucleo ETP/TR
Matricula 10.285
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