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PREFEITURA MUNICIPAL
SAO JOSE DO RIO PRETO
SAUDE PROTOCOLO DO SIGM Ne 2024247943
TERMO DE REFERENCIA N2 125/2024

ANEXO IV

TERMO DE REFERENCIA / DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DA DEMANDA

B Sé&o José do Rio Preto, 18 de Julho de 2024.
1.  (X) AQUISICAO;
2. () ABERTURA DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS.

1-OBJETO:

Contratagdo de empresa especializada em servigo de Testes de controle de qualidade em aparelhos de ultrassom de diagnéstico
pertencentes ao Hospital DIA e Centro de Atendimento Especializado na Saude da Mulher-CAESM-DAE.

2 — JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO DE ACORDO COM A PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE:

Justificamos a elaboracdo do presente termo de referéncia com a contratagdo empresa especializada em servigos de Testes de
controle de qualidade em aparelhos ultrassom de diagndstico PT 210881, PT 204676, PT 109468, PT 145015, PT 229500 e PT
229501 pertencentes ao Hospital DIA e PT 156102, PT 145016 e PT 246614 pertencentes ao CAESM — DAE. A realizagdo destes
laudos esta estabelecida pela Instrucdo Normativa N°96 de 27 de Maio de 2021 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
do Ministério da Saude. Além disso, a realizacdo destes testes tem como objetivo a verificagdo de determinados parédmetros do
equipamento para a garantia da qualidade e da seguranca nos procedimentos realizados, tanto para 0s usuarios quanto para 0s
técnicos executantes dos exames.

Seguem em anexo or¢camentos referenciais e disposicao da IN-96.

3 — PRAZO DE ENTREGA OU DA CONTRATACAO:

Prazo de entrega: 20 dias

4 - PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE 2024

DIRETRIZ OBJETIVO META ACAO

8.6.1.2 —
Garantir infra-
estrutura,
equipamentos,
8.6.1 Garantir o funcionamento das insumos, custeio e
Unidades da SMS e do CMS despesas
permanentes e servico
de terceiro da SMS,
CMS e servigos de
salde da rede

8.6 - Garantir o Investimento e
Custeio para o Funcionamento das
Unidades da SMS

8 - Qualificacéo e
eficiéncia do SUS

5 - OBJETIVOS DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL - “ODS”

ODS META

3.8 - Atingir a cobertura universal de saude, incluindo a
protec¢éo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude

Objetivo 3 — Saude e bem-estar essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas
essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis
para todos
6 — MATERIAL
6.1 — MATERIAIS DE CONSUMO
- = UNID. DE VALOR
N° CODIGO DESCRICAO MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL
1
TOTAL.:
7 — SERVICOS
< ~ UNID. DE VALOR
N° CODIGO ESPECIFICACAO DOS SERVICOS MEDIDA QTDE UNITARIO TOTAL

SERVICO DE CONTROLE DE QUALIDADE DE IMAGEM
PARA ULTRASSOM DE DIAGNOSTICO

Especificacéo:

*Testes de Controle de qualidade de acordo com
IN96/2021 para 0s equipamentos:

- Ultrassom de diagnéstico PT 210881, PT 204676, PT
109468, PT 145015, PT 229500 e PT 229501
1 89749 pertencentes ao HOSPITAL DIA; SERVICOS 01
- Ultrassom de diagnoéstico PT 156102, PT 145016 e PT
246614 pertencentes ao CAESM;

Controle de Qualidade em Ultrassom de diagnéstico com
emissdo de laudo com os dados dos equipamentos, das
instalagdes, resultados e concluses.

Execucdo de testes de: uniformidade da imagem, zona
morta, profundidade de penetracdo, zona focal, exatiddo
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da medida da distancia horizontal, exatiddo da medida da
distdncia vertical, resolucdo axial, resolucdo lateral
visualizacéo de objetos anecoicos, limiar de sensibilidade a
baixo contraste, acuracia da velocidade e da magnitude
em modo Doppler (quando aplicavel), sensibilidade do
modo Doppler (quando aplicavel).

TOTAL:

8 — QUALIFICACAO TECNICA

Atestado de capacidade técnica podera ser apresentado em nome da matriz ou da filial do fornecedor, emitidos por pessoas juridicas
de direito publico ou privado, ou regularmente emitido(s) pelo conselho profissional competente, quando for o caso.

O fornecedor disponibilizara todas as informacgdes necessarias & comprovacao da legitimidade dos atestados, apresentando, quando
solicitado pela Administracdo, cOpia do contrato que deu suporte a contratagdo, endereco atual da contratante e local em que foi
executado o objeto contratado, dentre outros documentos.

O servico devera ser realizado por técnico habilitado na area para emissédo de relatério técnico.

9 — REQUISITOS DA CONTRATACAO

Os servicos devem estar de acordo com a especificac@o tecnica descrita no item 7 — SERVICOS. Todas as despesas para realizacéo
do servico sera por conta do fornecedor.

10 — MODEL O DE EXECUCAO DO OBJETO - CONDICOES DE ENTREGA

Prazo de 20 dias para realizagdo dos testes. Emisséo de laudo técnico por responsavel competente.

Os testes em cada equipamento devem ser realizados nas unidades nos seguintes endere¢os:

— UPA Tangara - Avenida Getulio Vargas, 381 - Jardim Tangar4 - Sao José do Rio Preto-SP. Horarios de Funcionamento:
Atendimento 24 horas Telefone/Fax: (17) 3222 4184,

— UPA Jaguaré - Avenida Danillo Galeazzi, 2450 - Jaguaré - Sao José do Rio Preto-SP. Horarios de Funcionamento: Atendimento 24
horas Telefone/Fax: (17) 3215 1192 / 3215 6835 conforme autoriza¢do de fornecimento.

Os equipamentos deverdo ser testados e aceitos pelos profissionais conforme autorizacdo de fornecimento.

11 — GARANTIA, MANUTENCAO E ASSISTENCIA TECNICA

N&o aplicavel.

12 — CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de 5(cinco) dias Uteis, a contar do recebimento da nota fiscal ou instrumento de cobranca
equivalente pela Administracéo, ap6s a verificagdo da qualidade e quantidade do material e consequente aceitagdo mediante termo
detalhado. O recebimento provisdrio ou definitivo ndo excluira a responsabilidade civil pela solidez e pela seguranca do servico nem a
responsabilidade ético-profissional pela perfeita execugdo do contrato.

13 — ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES A SEREM CONTRATADAS

N&o aplicavel.

14 - INDICACAO DE OUTRAS CONTRATACOES INTERDEPENDENTES OU VINCULADAS:

N&o ha interdependéncia em outras contratacées.

15 - INDICACAO DO(S) INTEGRANTE(S) DA EQUIPE DE PLANEJAMENTO DA CONTRATACAO

BARBARA MANSUR TERTULIANO BARRIONUEVO - Geréncia de Manutencéo
DANIELE H.S. PINHEIRO - Coordenadora do Departamento Administrativo

16 - FONTE DE RECURSOS:

() Convénio - Descrigéo:

() Programa - Descricao:

17 - RESERVADO PARA INFORMACOES DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

FICHA FONTE N. DESP. SUB. EL. ITEM SUB ITEM COD. APLIC | VALOR

NUMERO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
ANO DO CONVENIO/LEGISLACAO:
VALOR DO REPASSE R$

VALOR DA CONTRA PARTIDA R$
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18 - CAMINHO ONDE O TERMO DE REFERENCIA E OS ANEXOS FORAM SALVOS NA PASTA TRANSPARENCIA:

\\'sms21\Transparencia\DEPARTAMENTOS\07.DADM\06-MANUTENCAO\2024\Termo de Referéncia 2024\DAE

ASSINA O ORIGINAL

BARBARA MANSUR TERTULIANO BARRIONUEVO
Geréncia de Manutencao

DANIELE H.S. PINHEIRO
Coordenadora do Departamento Administrativo
De Acordo

1. Considerando a justificativa apresentada pelo
departamento requisitante.

Considerando a manifestacdo formal do Fundo
Municipal de Saude sobre a disponibilidade
or¢camentdria para realizar a despesa.

De acordo.

2. As formalidades legais.

Sao José do Rio Preto,  de de 2024.

Adilson Vedroni
Secretério Municipal de Sadde
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