SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ENGENHEIRO BELTRAO — PARANA

CNPJ —10.541.343/0001-17
Oficio n® 78/2024. Engenheiro Beltrdo, 05 de agosto de 2024.

IIma. Senhorita.
Rosilene Samsel
Departamento de Compras

Prezada Senhorita,

Venho por meio deste solicitar deste conceituado Departamento o
Credenciamento de uma Empresa para realizar prestagdo de servigos de imagens e
ultrassonografias.

TERMO DE REFERENCIA
I- OBJETO:

Contratagdo de pessoas juridicas para prestacao de servigos de imagens e ultrassonografias para atendimento acs
usuarios das unidades basicas de salde e da secretaria municipal de salde:

Il - ESPECIFICACAQ DO OBJETO

SERVICOS DE IMAGENS E ULTRASSONGRAFIA
LOCAL DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

a) No ato da assinatura do termo de contrato, serdo definidos os locais para a execugdo dos servigos, em consonancia
com as necessidades da Secretaria Municipal de Satde.

b) O (a) credenciado (a) terd a obrigatoriedade de realizar os servicos nos locais determinados pela Secretaria
Municipal de Salde, podendo as execugbes dos mesmos serem demandados na sede ou nos interiores do
municipio.

c) Diante da essencialidade dos servigos e considerando que o texto constitucional admite a execugdo das agdes e
servicos de salde através de terceiros (art. 197), a pessoa juridica ou pessoa fisica podera usar as instalagdes e materiais
disponibilizados pelo Governo Municipal.

AVALIAGAO DE CUSTOS:

Em observancia a exigéncia legal, o Fundo Municipal de Salde tomou por base os valores de exames consiantes da Tabela
SUS, estimando um gasto mensal médio com o objeto desta licitagao, de R$ 34.500,00 (Trinta e quatro mil e quinhentos
reais) mensais, para um periodo para um periodo de 12 meses, totalizando RS 414.000,00 (Quatrocentos e quatorze mil
reais)
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TABELA DE EXAMES DE IMAGENS E ULTRASSONOGRAFIA - 2024
Descri¢ao Valor (R$)

Abdomen total

Abdomen superior

Prostata

Pélvico ginecologico

Rins ¢ vias

Tireoide

Bolsa escrotal

Partes moles/estruturas superficiais

Pescogo

Ombro
R$ 115,00

Cotovelos

Punhos

Méos

Joelhos

T'ornozelos

Pés

I'ransvaginal

Obstétrico

Mamas

Axilas

Iil - DISPONIBILIDADE ORCAMENTARIA E FINANCEIRA PARA AS DESPESAS:

O desembolso se fara mediante rubrica de dotagéo orgamentaria propria do Fundo Municipal de Saude,
no exercicio financeiro de 2.023, sob o namero 0700110301001620273390390000, ocorrendo
adequagao orgamentaria e financeira para a despesa, conforme estimativa contida no item |l apurada
pela Secretaria Municipal de Saude.

IV - FISCALIZACAO:

a) O servigo contratado sera objeto de acompanhamento, controle, fiscalizagdo e avaliagao por representantes da
Secretaria Municipal de Satde e do Fundo Municipal de Saude, areas responsaveis pela gestdo do Contrato.
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b) Cabera aos representantes da SMS e do FMS, fiscais do Contrato, procederem as anotagoes das ocorréncias
relacionadas com a execugdo do servigo contratado, determinando o que for necessério & regularizagao das falhas ou
impropriedades observadas.

c) A fiscalizagdo é exercida no interesse da Administragdo, nao excluindo ou reduzindo a responsabilidade da
CONTRATADA, inclusive perante ferceiros, por qualquer imegularidade e na sua ocorréncia, ndo implica co-
responsabilidade da SMS e do FMS ou de seus agentes e prepostos.

d) A SMS e 0o FMS se reservam o direito de ndo receber o servico prestado em desacordo com as especificagdes e
condicdes constantes deste Anexo, podendo rescindir a contratagdo e aplicar as penalidades previstas em lei.

e) Quaisquer exigéncias da fiscalizagdo, inerentes ao objeto do Contrato, deverdo ser prontamente atendidas pela
CONTRATADA, sem 6nus adicionais para a SMS e o FMS,

V - FORMA DE PAGAMENTO:

a) O valor a ser pago mensalmente pelo FMS correspondera & quantidade de servigos efetivamente realizados no més
anterior, multiplicada pelo prego para cada exame constantes da tabela SUS;

b) O pagamento sera efetuado mensalmente, apds a prestagao do servigo, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar
de sua aceitagdo pelo FMS, por meio de depdsito bancario ou por outro meio que vier a ser acordado entre as partes,
mediante entrega da correspondente nota fiscal (corretamente preenchida) a Divisdo de Gestdo Financeira do FMS,
acompanhada da CND/INSS e do CRF/FGTS vigentes.

c) A aceitagao do servigo sera dada por servidor ou equipe designada pela SMS/FMS para tal fim, mediante a confrontagao
dos pregos constantes da nota fiscal com os pregos contratados e, ainda, com o servigo efetivamente realizado durante o
periodo cobrado.

VI - SANCOES ADMINISTRATIVAS:

As sangoes adminisirativas sdo as previstas no tilulo 14 do Edital e as penalidades somente serdo aplicadas apos regular
processo administrativo em que se garantira a observancia dos principios do contraditorio e da ampla defesa.

VIl - RESPONSAVEL PELO TERMO DE REFERENCIA

Este Termo de Referéncia, bem como a definigdo dos valores maximos, foram elaborados pelo servidor abaixo assinado, no
uso das suas atribuicbes legais e profissionais, estando em consonancia com as disposicdes legais e nominativas
aplicaveis.

Engenheiro Beltrao, 05 de agosto de 2024.

Ir@\ '\/\-\.J i : (J’\_A’a‘,{, \ :
\/ Ana Deyse de Araujo /(0
Secretaria Municipal de Satude

Portaria n® 399/2022
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