ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611. 400!0001-04
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1. OBJETO Rubrica:
O presente Termo de Referéncia tem como objeto o Registro de Prégo

futura presta¢do de servigos de exames especializados de Ultrassonografia, com laudos, de
mteressq deste Municipio de Bom Lugar - MA, conforme especificagdes contidas neste
instrumento.

2. JUSTIFICATIVA

Considerando o que dispde o Art. 196 da Constituicdo Federal que “a satde é direito de todos
e dever do estado. garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para sua promogao, proteczo e recuperacgio.

A contratagio “colpplementaf ora solicitada se justifica em fungdo da demanda pelos servigos
especializados na drea, e o municipio ndo dispor destes equipamentos para atender as necessidades
da populagdo do municipio.

Registramos o interesse do Fundo Municipal de Salde na contratagdo dos servigos prestados por
exames de imagens, visto que 0s exames a serem contratados sdo indispenséveis para prevengdo,
diagnéstico e tratamento ao individuo residente no municipic de Bom Lugar que deles necessite.

Com a contratagdo, visamos a assisténcia a saude que ¢ garantida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e para isto toda a linha de cuidado deve ser efetiva e eficaz, de forma organizada e
hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados, segundo o grau de complexidade de
assisténcia requerida. A atengdo a saude deve centrar as diretrizes na qualidade dos servigos
prestados aos usudrios, com atengdo acolhedora, resolutiva e humanizada, com seus recursos
humanos e técnicos oferecendo, segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua
capacidade operacional, os servigos de satide adequados.

3. DO VALOR ESTIMADO

3.1.0 valor total estimado para o objeto do presente Termo de Referéncia ¢ de RS
R$795.733,50(setecentos e noventa e cince mil, setecentos e trinta e trés reais e
cinquenta centavos).

3.2.0 item 02. cujo valor esiimado ultrapassou R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), serd de
ampla concorréncia.

3.3.0s itens 01, 03, 04, 05, 06, 07, 0&, 09, 10, i1, 12, i3, 14, 15. deste Termo de Referéncia
serdo destinados exclusivamente & pariicipagdo das Microempresas e Empresas de
Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar 147/2014;

ITEM DESCRICAO QUANT. | V.UNIT. |  V.TOTAL
I gbggﬁ%S!?NOGRAF'A DE - ABDOMEN | 5sh [ RS 10333 | RS 5683150
2 %ﬁ’ESSONOGRAF'A DB | ABDCMEN 600 | RS 14077 | RS 8446200
3 Elﬁmﬁsgmo‘}“’:m RE ABARELHO| ' 550 .‘!' RS 11133 | RS 6123150
4 %gﬁ?ﬁ;ﬁ?ﬁgﬁ Dy P_ROSTA”‘ 500" | RS 11645 | RS 5822500
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5 | ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE 550 RS 110,59 st)fica-_ﬁﬂ.ﬂz&f_ o
ULTRASSONOGRAFIA  DE  TORAX

2
57 L CARDIAE 200 RS 16101 | RS  32.202,00
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
(i e gy 600 RS 11031 | RS  66.186.00
8 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 600 RS 116,76 | RS 70.056.00
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA| .
9 e son Do) 500 RS 12659 | RS  63.295.00
10 - | ULTRASSONOGRAFIA DE| 200 RS 161,60 | RS  32.320.00

ARTICULACAO
11 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 600 R$ 12923 | RS 77.538,00

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

12 COLORIDO DE VASOS 150 R$ 292,14 RS$ 43.821,00
ULTRASSONOGRAFIA  DOPPLER DE

13 FLUXO OBSTETRICO 150 R$ 232,00 R$ 34.800,00
ULTRASSONOGRAFIA BOLSA

14 ESCROTRAL 200 R$ 113,33 RS 22.666,00

15 |ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 250 RS 125,10 R$ 31.275,00

|
VALOR TOTAL:| R$ 795.733,50

4. ESPECIFICACOES DOS SERVICOS

4.1. Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS.

4.2. A realizagdo dos exames devera ser feita em horario comercial, atendendo as
requisi¢des e solicitagdes da Secretaria Municipal de Sa(de, nas dependéncias
das unidades de satde e no local de coleta da propria Contratada.

4.3. A realizagdo dos exames e a entrega dos resultados serdo de responsabilidade
da empresa contratada, que assumird todos os Onus decorrentes dos
procedimentos.

4.4. A empresa contratada sera responsdvel pelo material necessario a prestagdo dos
servigos.

4.5. A realizagdo do exame devera ser agendada para no maximo 03 (trés) dias uteis.

4.6. A entrega dos resultados dos exames dar-se-d4 no local onde foi realizado o
procedimento.

4.7. A conferéncia das faturas expedidas pelo(s) Contratado(s) ficara sob a
responsabilidade da Gerencia de Controle, Regulagdo, Avaliagdo e Auditoria da
SMS — Secretaria Municipal de Sauide.

4.8. A Contratada devera apresentar. mensalmente, relatorio com as guias de
requisi¢do, devidamente autorizadas, com nome do paciente, exames realizados e

. N
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respectivos valores e deixar a disposi¢do para conferéncia

Municipal de Saide.

4.9. A Contratada deve permitir o acompanhamento e a fiscalizagio da Contratante
ou da comissdo designada para tal.

4.10.A Secretaria Municipal de Salde realizara avaliagdo dos servigos prestados
pelas empresas Contratadas, por meio de servidores designados.

4.11.A Contratada devera de imediato, quando solicitado, apresentar material,
documentos, prontuarios ou demais informagdes necessarias ao acompanhamento
da execugao do contrato.

4.12.As guias de requisi¢do de exames deverdc estar autorizadas pela Unidade de
Saide de referéncia do paciente, devidamente preenchidas, carimbadas e
assinadas pelo médicc ou enfermeiro, conforme protocolos do Ministério da
Saude.

4.13. As areas fisicas destinadas a realizagao dos exames, serdo de responsabilidade
da empresa contratada, com a aprovagao da Cordratante.

4.14.Atender os pacientes com dignidade ¢ respeito e de modo universal e
igualitério, mantendo-se a qualidade na prestagdo de servigos.

4.15.Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos ¢/ou prejuizos que vier causar
aos pacientes encaminhados para exames.

4.16.Executar, conforme a melhor técnica, otedecendo rigorosamente as normas
técnicas respectivas.

4.17.Sobre a distribui¢ic
4.17.i. A quantidade de exames a ser realizado sera definida de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude.
41711 O contrcle e a distribuigdo de vagas serdo
DETERMINADOS pela Secreiaria Municipal de Saude.

5. LOCAL E PRAZO DE REALIZACAO DOS SERVICOS

5.1 A realizagdo dos exames devera ser em horario comercial, atendendo as requisigdes
e solicitagdes da Secretaria Municipal de Saude, nas dependéncias da prépria
contratada. ; .

5.2. Os resultados dos exames deverdo ser entregues nos seguintes prazos:

a) A CONTRATADA sc compromete a execugdo dos exaines em, no maximo, 03
(trés) dias Gteis de espera, a contar da data do respectivo agendamento.

b) O impresso padrdo para solicitagdo dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITACAO/AUTORIZACAG DE PROCEDIMENTC AMBULATORIAL ou
correspondente, ou o que vier o ser implantado Gue o substitua, seja por meio manual
ou eletronico.
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c) A CONTRATADA se responsabiliza pela entrega dos resultados‘ﬂabfmm_gg'—mg__ o
com acesso “on line” (via internet, de facil acesso tanto para o paciente quanto para o
CONTRATANTE), com layout da empresa, assinatura e carimbo do especialista
responsdvel, no prazo méaximo de 05 (cinco) dias corridos, salvo os exames que

denotam maior tempo para analise, devido a complexidade técnica. Para os exames de

urgéncia e emergéncia, devera ser considerado o prazo maximo de 02 (duas) horas.

d) A CONTRATADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA
SOLICITACAO SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS. SALVO MEDIANTE
AUTORIZACAO EXPRESA DA CONTRATANTE.

6. DAS OBRIGACOES DAS PARTES
6.1. Das obriga¢ées da contratada

6.1.1. A indenizagdo de dano causado ao usudrio do SUS, decorrente de a¢do ou omissdo voluntdria, ou
de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticados por profissionais a ele vinculados.

6.1.2. A utilizagdo de profissionais habilitados para a execug@o do objeto deste procedimento, incluidos
os encargos trabalhistas. previdencidrios, sociais, fiscais ¢ comerciais, resultantes de vinculo de
qualquer natureza, cujo Onus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser repassados para o
CONTRATANTE.

6.1.3. Manter para os servi¢os, Profissional Técnico habilitado com posse de registro no respectivo
Conselho Profissional, assim como o estabelecimento de responsabilidade da CONTRATADA em
conformidade com o Programa Nacicnal de Avaliagdo dos Servigos de Saide - PNASS, conforme
cronograma de execugdo do Ministério da Satde.

6.1.4. Atender os usudrios do SUS com dignidade e respeito, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo dos servigos;

6.1.5. Realizar o registro dos atendimentos dos usudrios 3US em prontudrio especifico e
individualizado;

6.1.6. A CONTRATADA deverd manter cadastro dos usudrios utilizando o Sistema CARTAO
NACIONAL DE SAUDE - Cartdo SUS, assim como prontuarios que permitam o acompanhamento, o
controle e a supervisdo dos servigos ¢ o compromisso do drgdo ou entidade executora apresentar, a
qualquer tempo, quando solicitado pela Secietaria Municipal de Sadde, relatdrios de atendimento e
outros documentos comprobatdrios da cxecugdo dos servigos efetivamente prestados ou colocados a
disposicao.

6.1.6.1. O sistema informatizado utilizado pela CONTRATADA devera ser capaz de impedir a
execucdo de exames em duplicidade pelo mesmo usuirio, utilizando como critério de filtro o niumero
do CNS — Cartdo Nacionai de Saude (Cartdo SUS), ¢ prestar informagdes aos gestores do SUS nos
padroes definidos pelas normas e regulamerntos instituidos pelo Ministério da Sadde.

6.1.7. A CONTRATADA compromete-se « NAO divalgar, sob uenhuma forma, os cadastros e
arquivos referentes as unidades de satide, ans profissioitais de salde ¢ aos usudrios SUS que vierem a
ter acesso. T

6.1.8. Cumprir e fazer cumprir todas as normas regulamentares sobre Medicina ¢ Seguranga do
Trabalho, obrigando seus empregados a trabalhar com cquipainentos e prowegao individual;

6.1.9. A CONTRATADA frica obrigada a atciider todos os pedidos de exames constantes da Tabela do
Termo de Referencia, a ela atribuidos, durante a vigéncia do Ajuste, mediante solicitagdo de
profissional designado pela CONTRATANTE, seguindo os formuldrios oficiais, protocolos e
Regulagdo do SUS vigentes. i %
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6.1.10. A CONTRATADA se compromete a execugdo dos exames prazo maximo ‘*’ﬁvbﬁﬂdm present@

Termo de Referéncia.

6.1.10.1. O impresso padrdo para solicitagdo dos exames devera ser o LAUDO PARA
SOLICITAGAO/AUTORIZAGCAO DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL ou correspondente, ou
0 que vier a ser implantado que o substitua, seja por meio manual ou eletrénico.

6.1.11. A CONTRATADA NAO PODERA REALIZAR EXAMES CUJA DATA DA SOLICITACAO
SEJA POSTERIOR A 30 (TRINTA) DIAS, SALVO MEDIANTE AUTORIZACAO EXPRESA DA
CONTRATANTE.

6.1.12. A CONTRATADA compromete-se a executar os procedimentos sem gerar qualquer despesa
adicional ao portador.

6.1.13. Manter durante toda execugdo dos servigos objeto deste Termo, em compatibilidade com as
obrigacgdes assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo exigidas na contratagdo;

6.2. Das obrigac¢des do Contratante

6.2.1. Cumprir o estabelecido no presente Termo de Referéncia, seus anexos, na proposta de pregos
adjudicada e na execugdo dos servigos;

6.2.2. Autorizar a execugdo dos servigos, exclusivamente mediante a expedi¢do de Autorizagdo de
execugdo dos servigos ou outro documento equivalente, conforme especificado pelo Departamento de
Compras da Prefeitura Municipal de Bom Lugar, em nome da empresa a ser contratada;

6.2.3. Cumprir os compromissos financeiros assumidos com a Contratada;

6.2.4. Fornecer e colocar a disposi¢do da Contratada, todos os elementos e informagdes que se fizerem
necessdrios a eventual solicitagdo:

6.2.5. Notificar, formal e tempestivamente a Contratada sobre quaisquer irreguiaridades observadas na
execugdo dos servigos do presente Termo de Referéncia;

6.2.6. Acompanhar e fiscalizar a execugdo por meio de responsdvel designado pela Secretaria
Municipal de Saude;

6.2.7. Permitir o acesso dos empregados da Contratada, as dependéncias do Contratante nos locais
requisitantes dos servigos oriundos da futura contratagdo. quando for necessério;

6.2.8. Prestar as informagdes e os esclarecimenios atinentes ao objeto desta contratagdo, que venham a
ser solicitados pela Contratada;

6.2.9. Conferir a documentagdo disponibilizada durante a execugio do objeto, efetuando o seu atesto
quando estiverem em conformidade com os padrdes de informagdo e qualidade exigidos;

7. ACOMPANHAMENTO E GESTAO CONTRATUAL

7.1. A fiscalizagdo e o acompanhamenio da eventual execugao dos servigos ficardo a cargo da
Secretaria Municipal de Salide, a quem compete verificar se a contratada esta executando corretamente
os servi¢os, obedecendo aos termos da Autorizagdo de Fornecimento dos servigos e aos demais
documentos que o integram;

7.2. A fiscalizagdo serd exercida no interesse da Administra¢do Publica e ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da Contratada, inclusive perante terceiros, por quaisquer irregularidades e, na sua
ocorréncia, ndo implica corresponsabilidade do Poder Puablico ou de seus agentes e/ou preposto;

7.3. A Secretaria Municipal de Saide, responsavel pela fiscalizagao, se reserva no direito de recusar os
servicos executados que ndo atenderem das especificagdes estabelecidas na Autorizagdo de
Fornecimento dos servicos e aos dernais docunientos que o integram;,

8. CRITERIOS DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento a licitante vencedora sera efetuado eni até 30 (trinta) dias a partir da entrada da Nota
Fiscal/Fatura, devidamente atestada e validada por quem de direiic.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados a CONTRATADA, mediante a apresentagdo das seguintes
certiddes de regularidade fiscal e trabalhista:
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Realizagdo de Exames De Ultrassonografias: A empresa contratada se
realizar uma variedade de exames de Ultrassonografias, conforme
municipio.

¢) Emissdo de Laudos Médicos: A solugdo inclui a emissdo de laudos médicos pelos profissionais
capacitados da empresa contratada, garantindo a interpretacdo dos resultados dos exames e
fornecendo informagdes relevantes para o diagnostico e tratamento médico.

d) Cumprimento de Normas e Regulamentagdes: A empresa contratada devera cumprir todas as
normas e regulamentagdes aplicéveis a realizagdo de exames de Ultrassonografias, garantindo
a seguranga ¢ a confiabilidade dos procedimentos.

e) Registro de*Prego para Futuras Contratagdes: A solugdo inclui a formalizagio de um registro de
prego, que permitird a Prefeitura de Bom Lugar contratar os servigos da empresa cujos pregos
foram registrados, de forma répida e eficiente, conforme a demanda surgir ao longo do tempo.

f) Monitoramento e Avaliagdo continuos: Serd realizado um monitoramento continuo da

qualidade dos servigos prestados pela empresa contratada, com avaliagdes periodicas da

satisfagdo dos usudrios e da conformidade com os termos do contrato.

Essa descri¢do da solugdo apresenta uma visdo abrangente das medidas que serdo adotadas

para atender as necessidades de satide do municipio de Bom Lugar - MA, garantindo acesso a

servigos de diagnostico de qualidade e contribuindo para a melhoria do sistema de saide local.

14. DISPOSICOES GERAIS/INFORMACOS COMPLEMENTARES

14.1. Este termo de referencia, foi elaborado tendo como base referencial, o Estudo Técnico Preliminar
— ETP, que se encontra nos autos do processo.

14.2. Como exigéncia imprescindivel para a formalizagdo e manuteng¢do do contrato, a empresa
proponente/contratada devera atender as seguintes condigdes:

a). Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

b). Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que solicitado pela
Secretaria Municipal de Saude.

14.3. Fica estabelecido que os Crontratado (s) realizardo todos os exames solicitados pela Secretaria
Municipal de Saide em local indicado pela contratante.

14.4. A Contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo de exames de rotina e
procedimentos constantes na tabela do Termo de Referencia.

Bom Lugar, MA 20 de janeiro de 2025.

Lkewy Joso, gl OLeun.

LEONE FARIAS DE OLIVEIRA
DIRETOR DE DEPARTAMENTO DE SAUDE

Aprovado em 20 de SANEL X 12025

: ado Jodd
AIQUE MACHADO SANTOS
Sec. Municipal de Satde
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e Certiddo conjunta de Tributos Federais e da divida ativa da Unido, extqg[ﬁg@ela Receitf&

Federal, nos termos da Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1751/14;
e Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual;

o Certiddo de Regularidade do FGTS (CRF);

e Certiddo de regularidade de Tributos Municipais do domicilio tributdrio da empresa licitante;
e Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT);

8.3. A perda de regularidade fiscal no curso da execugdo do presente contrato justifica a aplicagdo de
sangdes a contratada, mas ndo autoriza a retengdo de pagamentos por produtos jd executados, nos
termos do Acorddo n® 964/2012-TCU-Plenario.

9. DA PESQUISA DE PRECOS

9.1. Para o levantamento de valores e pesquisa de pregos que embasaram a estimativa do processo
licitatério aqui descrita, foi utilizada a pesquisa realizada no banco de pregos.

10. ADEQUACAO ORCAMENTARIA

ORGAO: 02 Poder Executivo

UNIDADE GESTORA: 0203 — Fundo Municipal de Satde

FUNCAO PROGRAMATICA: 10.301.0036.2.014 Manutengdo e Func. Da
Atenc¢do Basica — PAB.

CLASSIFICAGCAO ECONOMICA: 3.3.90.39.00 — Outros Servigos Terc. - Pessoa
Juridica.

FONTE DE RECURSO: 1600000000 — Transferéncia SUS Bloco de
Manutengdo.

1. VIGENCIA E PRORROGACAO DOS CONTRATOS

11.1.0 prazo de vigéncia da contratagdo sera a partir de sua assinatura, até / /2025, na
forma do artigo 106 E 107 da Lei n® 14.133. de 2021.

11.2.0 contratado ndo tem direito subjetivo a prorrogagdo contratual.
11.3.A prorrogacdo de contrato devera ser promovida mediante ceiebragdo de termo aditivo.

11.4.0 contrato ndo poderd ser prorrogado quando o contratado tiver sido penalizado nas sangdes de
declaragdo de inidoneidade ou impedimento de licitar e contratar com poder publico, observadas
as abrangéncias de aplicagao.

12. FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR
12.1.0 procedimento, serd realizado por pregdo, na forma eletronica, pelo sistema de registro de
pregos. Adotando o critério de menor prego, por item, buscando a proposta mais vantajosa
para a administra¢do publica.
13. SOLUCAO COMO UM TODO
13.1.Sobre a solugdo como um todo, para o objeto desse procedimento, pode-se destacar:
a) Contratagdo de Empresa Especializada. A solugdo envoive a contratagdo de uma empresa

especializada na area da saude, com experiéncia comprovada na realizagdo de exames de
Ultrassonografias, garantindo a qualidade e precisdo dos servigos prestados.



