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TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

Contratagdo de empresa especializada para aquisigdo do servico de exames por
imagem para atendimento social de paciente.

1.1 Valores estimados da contratagéo:

R e onin. | EMPRESA 01 EMPRESA 02
ELETROENCEFALOGRAMA COM|,, [R$550,00 R$600,00
1 SEDACAO

A quantidade foi calculada de acordo com a necessidade e demanda do caso
especifico.

2. JUSTIFICATIVAS

Trata-se da necessidade de aquisicdo do servico especifico do exame
eletroencefalograma com sedagdo para auxiliar a equipe médica da secretaria
municipal de saude na avaliagdo e diagndstico do paciente. A compra do servigo se
faz essencial na oferta de cuidado ao paciente. Contamos com o exame em nossa
lista de exames disponiveis, mas sem a particularidade da sedacao, o que justifica a
necessidade deste processo. Os exames sdo imprescindiveis para que o0s
profissionais de salide consigam promover diagndsticos mais precisos, e direcionar
o paciente para o melhor tratamento. A auséncia desse recurso dificulta ou até
mesmo impedem o trabalho dos profissionais. Com o provimento, a area
requisitante da solugdo visa atender as necessidades e garantir a prestagdao do
servigo publico de forma mais eficiente e precisa.

3. DESCRIGAO DO OBJETO:

ITEM | EXAME (DESCRICAQ) . : QTD.
01 |ELETROENCEFALOGRAMA COM SEDAGAOQ 01

4. QUANTITATIVO E ENTREGA DOS PRODUTOS

4.1 - Os servigos serdo prestados na sede da empresa Contratada que devera estar
instalada num raio de até 100 km do Municipio de Pontal e atendendo aos requisitos
legais e sanitarios.

4.2 A CONTRATADA devera realizar o exame no prazo maximo de 03 dias Uteis a
contar da assinatura do contrato.
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.3 - A CONTRATADA devera manter duranie toda a vigéncia da Ata, estrutura
administrativa minima necessaria para realizacdo dos exames objetos desta
licitagdo, ou seja, com funcionamento das 07:00 as 18:00 horas.

4.4 - A entrega dos laudos devera ser em até 15 (quinze) dias da realizagéo do
exame.

45 - A CONTRATADA devera disponibilizar por escrito todas as orientagbes
relacionadas ao preparo, restrigdes, dieta e cuidados gerais necessarios a realizago
dos exames ao usuario.

4.6 - A CONTRATADA devera executar, conforme a melhor técnica, os Diagnosticos,
obedecendo rigorosamente as normas técnicas.

4.7 - A CONTRATADA devera se responsabilizar por fodos e quaisquer danos efou
prejuizos que vier a causar ao paciente encaminhado para realizagéo do exame.

4.8 - A CONTRATADA devera fornecer os exames, devidamente envelopados,
contendo: Nome do paciente; nimero de identificagdo do exame; unidade solicitante;
nome do médico solicitante; data dos exames; tipo de exame; diagndstico médico,
data de emissdo do exame e nome do técnico responsavel. O laudo de deve ser
legivel, sem rasuras datadas e assinadas pelo médico responsavel.

4.9 - Realizar os procedimentos contratados, sem cobranga de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS do Municipio de Pontal.

4.10 - A entrega dos resultados do Diagndstico devera ser realizada na sede da
Secretaria Municipal de Satde de Pontal, localizada no enderego; Rua Guilherme
Silva, 326 - Centro.

4.11 - Quando da necessidade de informacgdes ou dlvidas referentes a prestacéo
dos servicos a serem realizados, 2 CONTRATADA devera entrar em contato com a
Secretaria Municipal de Salde;

4.12 - Todos os materiais necessarios, como medicamenio e insumos, e estrutura
para realizacéo dos exames correrdo a custa da Contratada.
5 OBR[GAgﬁES DA CONTRATADA

5.1. Executar os servicos deste instrumento nas especificagbes exigidas pela
Prefeitura de Pontal, no prego, prazo e forma estipulados na proposta e no Termo de
Referéncia.
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2. Executar os servigos deste contrato em obediéncia, conforme o caso, ao Codigo

de Etica Médica e as normas dos respectivos Conselhos de Classe - Conselho
Federal de Medicina, do Ministério da Satde, Conselho Regional de Medicina,
Conselho Regional de Biomedicina e/ou Conselho Regional de Farmacia, bem como
as demais normas regulamentares referentes & medicina e salde publica, agindo
sempre com maximo zelo e prudéncia;

5.3. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e
camerciais resultantes da execucio do setvigo,

5.4. Pagar todos os tributos que incidam ou venham a incidir, direta ou
indiretamente, sobre os servigos prestados.

5.5. Responder por quaisquer danos ou prejuizos que venha, direta ou
indiretamente, por sua culpa ou dolo, a causar a CONTRATANTE ou a terceiros,
durante a realizagao do servigo.

5.6. Apresentar nota fiscalffatura correspondente aos servigos executados, contendo
os custos e eventuais descontos concedidos.

5.7. Atuar, no que couber, de acordo com as normas da "Polftica de Segurancga da
Informag&o - Tecnologia e Informacéo- TI.

5.8. Indicar preposto responsavel pelo cumprimento das obrigagdes descritas neste
termo de referéncia, na proposta e no contrato, com quem se fara todas as
comunicagdes/ solicitagdes inerentes a execugdo contratual.

5.9. Empregar na execugdo dos servicos apenas profissionais da area medica
devidamente habilitados na especialidade dos exames contratados e inscritos no
Conselho Regional de Medicina,;

5.10. Responsabilizar-se pela qualidade dos servigos prestados, que devera estar de
acordo com as especificagbes do Edital e da Ata de Registro de Pregos.

5.11. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, a execugéo da Ata,

5.12. Responder integralmente por perdas e danos que vier a causar a Contratante
ou a terceiros em razdo de acdo ou omissdo dolosa ou culposa, sua ou dos seus
prepostos, independentemente de outras cominagdes contratuais ou legais a que
esfiver sujeita;

5.13 Responsabilizar-se pelos onus resultantes de quaisquer agbes, demandas,
cusios e despesas decorrentes de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de
seus empregados e prepostos, obrigando-se, igualmente, por quaisquer
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esponsabilidades decorrentes de agdes judiciais movidas por terceiros, que lhe

venham a ser exigida por forga da Lei, ligadas ao cumprimento deste Edital;

5.14 A Contratada devera prestar os servigos dentro dos parametros, normas e
rotinas estabelecidas pela Contratante, com qualidade e tecnologia adequadas, em
observancia as recomendagcdes aceitas pela boa técnica, normas e legislacao
vigente, comunicar intercorréncias, bem como preencher fichas de controle
padronizadas;

5.15. A Contratada responsabiliza-se, por quaisquer interrupgdes e/ou suspensoes
dos servigos ora contratados, devendo imediatamente proceder a continuidade dos

servigos, sem qualquer 6nus ao Contratante;

5.16. A Contratada deve comunicar imediatamente a qualquer problema ou
irregularidade que direta ou indiretamente afete a regular execugao dos servicos;

5.17. Executar os servigos dentro das melhores técnicas, zelo e ética, com
assiduidade e pontualidade, garantia e qualidade, obedecendo rigorosamente as

ordens de servigos emitidas pela Contratante.

5.18. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administracao,
durante a execugao da prestagdo de servigos.

5.19. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario
mantendo sempre a qualidade na prestagao de servigos quando for necessaria a
coleta direto no laboratorio.

5.20. Manter sempre atualizado relatério de procedimentos executados
mensalmente; e enviar junto com a fatura os pedidos dos exames para conferéncia e
digitagdo no sistema.

6 OBRIGACOES DA CONTRATANTE

6.1. Atestar nas notas fiscais/faturas a efetiva execugao do objeto deste instrumento.

6.2. Prestar a empresa contratada, toda e qualquer informacao, por esta solicitada,
necessaria a perfeita execugao do servigo.

6.3. Aplicar a contratada, as penalidades, quando for o caso.

6.4. Notificar, por escrito, a contratada acerca da aplicagdo de qualquer sangao.
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B.5. Efetuar o pagamento pelos servigos prestados, no prazo avencgado, apos a

entrega da Nota Fiscal no setor competente.

7 DA VIGENCIA DO CONTRATO E REAJUSTE

7.1. O contrato tera duracao de 12 meses passando a vigorar a partir da data da sua
assinatura, podendo ser prorrogado a critério do CONTRATANTE por periodo igual a
validade inicial.

7.2. A prorrogagdo da vigéncia do contrato devera ser sempre precedida de
pesquisa para verificar se as condigdes oferecidas pela CONTRATADA continuam
vantajosas para a CONTRATANTE.

8 DO PAGAMENTO:

8.1. A Prefeitura de Pontal efetuara o pagamento em até 30 (dias) contados do
aceite da Nota Fiscal, ou do primeiro dia Util subsequente, no caso de nao haver
expediente naquela data.

8.2. A Nota Fiscal de devera ser entregue no e-mail: notasfiscais@pontal.sp.gov.br,
ou presencialmente no setor de notas fiscais localizado na Rua Guilherme Silva,
337, Centro, Pontal/SP, CEP 14180-000.

8.2.1. A Nota Fiscal sera emitida a partir dos servigos efetivamente prestados pela
CONTRATADA, ou seja, ao longo da vigéncia contratual a partir dos certificados
efetivamente emitidos no sistema de gerenciamento de emissédo de certificados na
conta da contratante.

8.3. O pagamento serd efetuado através de depdsito em conta corrente,
devidamente informada na Nota Fiscal.

8.4, Em caso de irregularidade na emissdo dos documentos fiscais, o prazo de
pagamento sera contado a partir de sua reapresentagéo.

8.5. As guias dos exames efetivamente realizados serao entregues pela
CONTRATADA a Secretaria de Saude do Municipio de Pontal no primeiro dia util do
més subsequente ao més de referéncia, para realizagdo da devida conferéncia, com
a finalidade de liquidagdo do servigo prestado, para o enderego
saude@pontal.sp.gov.br.

8.6. O valor a ser pago mensalmente correspondera a quantidade de exames
efetivamente realizados no més anterior, multiplicada pelo prego indicado para cada
exame na proposta de prego e, consequentemente, no ultimo lance ofertado pela
CONTRATATADA no certame. Entende-se por exame ou servigo efetivamente
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‘ ealizado aquele cujo resultado ja tenha sido disponibilizado pela CONTRATADA.
Para tal, a CONTRATADA devera encaminhar planilha dos exames realizados, que
serao usados para o fechamento mensal.

8.7. Caso o pagamento nao seja efetuado no vencimento pela falta do documento
que deveria ter sido fornecido pela Contratada, e isso motivar a paralisagdo do
fornecimento, esta incorrera nas penalidades previstas neste edital, e ndao sera paga
nenhuma atualizagao de valor.

9 REAJUSTES

9.1. Ap6s decorridos 12 meses da assinatura, podera haver incidéncia de corregéo
monetaria, tendo por base a variacdo do INPC divulgada pelo IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica), ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10 DOCUMENTOS DE HABILITAGAO

As habilitagdes fiscal, social e trabalhista serdo aferidas mediante a verificagcdo dos
seguintes requisitos:

« Contrato Social;

» Inscrigdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ);

« Certidao de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Uniao;

* Regularidade relativa a Seguridade Social e ao FGTS, que demonstre cumprimento
dos encargos sociais instituidos por lei;

» Regularidade perante a Justica do Trabalho;

» Comprovagéo através de declaragéo de que atende ao disposto no inciso XXXIII do
art. 7° da Constituicao Federal;

» Declaragcao de inexisténcia de impedimento em contratar com a Administragdo
Publica.

11 ORGAMENTO
11.1. O orgamento da empresa devera ser encaminhado em papel contendo timbre
da Empresa, endereco, e-mail, telefone, CNPJ e outras informagdes que julgarem

necessarias.

11.2. Devera ser assinada (de forma manual ou digital) pelo representante legal ou
seu procurador,

11.3. O orgamento devera prever todos os custos para fornecimento do objeto.

11.4. Devera indicar a validade de 60 dias.

i
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12 SANGOES

Mediante procedimento administrativo que assegure o contraditério e a ampla
defesa, o fornecedor que cometer qualquer das infragdes discriminadas no artigo
155 da Lei Federal n°® 14.133/2021 ficara sujeito, sem prejuizo da responsabilidade
civil e criminal, as seguintes sangdes:

12.1. Adverténcia,
12.2. Multas,

12.2.1. Multa de 0,5% (cinco décimos por cento) do valor da parcela em atraso, por
dia, até o limite de 15% (quinze por cento); ultrapassado esse limite, podera ser
caracterizada a inexecucgao total do objeto;

12.2.2. Multa de até 30% (trinta por cento) do valor empenhado, em caso de
inexecucdo total ou parcial do objeto, assim também considerado o atraso
injustificado superior a 15 (quinze) dias;

12.3. Impedimento de licitar e contratar no ambito da Administragéo Publica direta e
indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancéo, pelo prazo maximo de 3
(trés) anos, quando nao se justificar a imposicao de penalidade.

13 DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Todas as comunicagdes serdo realizadas de forma eletrénica, nos enderegos
de e-mail cadastrados, sendo de responsabilidade da contratada o
acompanhamento e atualizagdo dos respectivos cadastros;

13.2. A comunicagao, enviada aos enderegos de correio eletrénico da contratada,
sera considerada como efetivamente realizada apos 5 (cinco) dias Uteis, contados a
partir do primeiro dia til subsequente a data do envio.

PontalfS;?': em 08 de Abril de 2.025.
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Humberto da Silva
Secretario Municipal de Saude
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