ﬂ PREFEITURA MUNIC!PAL
Compromisso e Desenvolvimento

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Registro de Precos para contratacdo de empresa para prestagdo de servicos médicos pelo
prazo de 12(doze) meses de interesse da Secretaria Municipal de Saude.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. Considerando a lei 8.080, de Setembro de 1990 que dispde sobre as condicdes para a
promocgao, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes;

2.2. Considerando a necessidade de atendimento de servigos especializados conforme os
parametros da portaria n°. 1097 de 2006;

2.3. Considerando a Portaria GM/MS 1631, de 01 de outubro de 2015, que aprova critérios e
parametros para o planejamento e programacao de agées e servigos de saide no dmbito do SUS;
2.4. Considerando a Portaria GM/MS N° 1.034, de 5 de Maio de 2010, em seu art. 9°, |l, para efeito
de remuneragdo, os servicos contratados deverdo utilizar como referéncia a Tabela de
Procedimentos SUS;

2.5. Considerando a Portaria SAS/MS 375/2004, que Redefine os limites financeiro de Média e Alta
Complexidade, aos municipios em Gestéao Plena do Sistema Municipal de Satlde.

2.6. Os servigos médicos especializados e de diagndstico sdo indispensaveis para diagnéstico
preciso que subsidiara o tratamento eficaz de patologias;

2.6. A contratacdo dos servicos justifica-se pela motivagdo em otimizar o uso dos recursos
publicos, a fim de superar dificuldades como a falta de profissionais qualificados para estes
servicos.

2.7. Sendo assim, a contratagéo dos servigos justifica-se pela necessidade da gestdo municipal de
saude em superar as dificuldades enfrentadas por uma demanda reprimida e pela necessidade de
otimizar e prestar assisténcia integral e de qualidade aos usuarios do SUS.

3. DAS ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

3.1. As especificagbes dos exames e quantidades do objeto de Termo de Referéncia encontra-se
detalhados no quadro abaixo:

Item Descri¢cao Unid. Med. Quantidade/més Quant/ano
Prestacdo De Servico De
1 Profissional Médico na| Atendimento 60 720

area de Clinica Geral
Prestagdo De Servico De

Profissional Médico '

- Especializado Na Area De Atendimento 50 600
Neuropediatra
Prestacdo De Servico De
Profissional Médico .

. Especializado Na Area De Atendimento 40 480
Geriatra
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Prestagcdo De Servico De
Profissional Médico
Especializado Na Area De
Oftalmologista

Atendimento 70

840

Prestacdo De Servico De
Profissional Médico
Especializado Na Area De
Ginecologista /Obstetricia

Atendimento 120

1440

Prestacdo De Servico De
Profissional Médico
Especializado Na Area De
Otorrinolaringologista

Atendimento 80

960

Contratagdo De Prestagcao
De Servico De Profissional
Médico Especializado Na
Area De Pediatria

Atendimento 160

1920

Contratagdo De Prestacao
De Servigo De Profissional
Médico Especializado Na
Area De Reumatologista

Atendimento 50

600

Contratagcdo De Prestacdo
De Servico De Profissional
Médico Especializado Na

Area De
Proctologista

Atendimento 30

360

10

Prestacdo De Servico De
Profissional Médico

Especializado Na Area De
Urologista

Atendimento 50

600

1

Contratagcdo De Prestagao
De Servigo De Profissional
Médico Especializado Na
Area De
Ortopedia/Traumatologia

Atendimento 170

2040

12

Contratacdo De Prestagao
De Servigco De Profissional
Médico Especializado Na
Area de Neurologista

Atendimento 30

360

13

Contratagdo De Prestagao
De Servico De Profissional
Médico )
Especializado Na Area de
Dermatologista

Atendimento 30

360

14

Contratacdo De Prestagao
De Servigco De Profissional
Médico Especializado Na
Area de Psiquiatra

Atendimento 50

600

15

Prestacdo De Servico De
Profissional Médico
Especializado Na Area De
Cardiologista

Atendimento 50

600

Valor total: R$ (
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4 - DA FORMA DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

4.1 - Os plantdes e consultas deverdo ser realizados pessoalmente pelos profissionais apontados
pela licitante no momento da assinatura do contrato de forma ininterrupta, ndo se admitindo os
denominados plantdes “sobreaviso”, sendo que qualquer alteracdo no quadro funcional da empresa
vencedora dependera de autorizagdo expressa da Contratante, resguardando-se o preenchimento
das habilitagées técnicas presentes no edital.

4.2 - Cumprir com pontualidade os horarios de chegada aos plantdes determinados, diarios,
inclusive aos sabados, domingos e feriados bem como as consultas agendadas.

4.3 - Nos casos em que houver necessidade de encaminhamento do paciente para outras unidades
hospitalares, avaliadas as condi¢cdes e se possivel devera o médico acompanhar os pacientes em
remogdes de transporte avancados e semi avangados. Na impossibilidade devera acionar o
contratado responsavel pelo servigo de remogées.

4.4 - Os profissionais da empresa prestadora de servigcos deverao respeitar os procedimentos e
protocolos administrativos, respeitando-se, todavia, suas dependéncias funcionais e técnicas.

4.5 - A prestacao dos servicos médicos sera efetuada nas dependéncias da Contratante, salvo no
que se refere aos pacientes transportados.

4.6 - E de total responsabilidade da empresa licitante o preenchimento de uma escala fixa de
plantdes e consultas, bem como prover meios que garantam o cumprimento da mesma sem faltas
injustificadas. Cabendo a contratada fornecer profissional para cobrir as consulta no caso de
auséncias, sejam estas justificadas ou nao.

4.7 - A contratada devera avaliar os pacientes internos, se solicitado pela equipe de enfermagem,
na auséncia do médico que internou os mesmos.

48 - A contratada devera prescrever os pacientes internos, ao assumir as consultas
eletivas/agendadas.

4.9 - A contratada devera realizar a passagem de consultas.

4.10 - O médico plantonista ndo devera abandonar o atendimento até que o proximo plantonista
esteja presente na Unidade de Saude.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA.

5.1 - Prestar servicos nas Unidades de Saude do municipio conforme a necessidade em
atendimento geral de livre demanda em consultas previamente agendadas, urgéncia e emergéncia,
sem qualquer distingdo quanto a idade ou quaisquer outros atributos fisicos ou psiquicos do
paciente.

5.2 - Prestar servico em perfeita consonancia com o Cédigo de Etica Médica vigente.

5.4 - Quaisquer danos a terceiros que venham a ocorrer em virtude de eventual troca de
atendimento ndo autorizada, seja o dano originario de culpa concorrente ou nao, sera de
responsabilidade objetiva do membro do corpo clinico que estava originalmente designado na
escala.

5.5 - Tratar com respeito e coleguismo os outros médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
motoristas, liderando a equipe que lhe for delegada com ordem e profissionalismo.

6. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

6.1 - A licitante vencedora devera apresentar, no momento da assinatura do contrato, os
documentos elencados abaixo:

a) relacio de recursos humanos, que executardo o Contrato;

b) apresentagdo da inscrigdo dos profissionais indicados na relagdo de recursos humanos junto ao
Conselho Regional de Medicina;

c) apresentagdo dos titulos de especialista e/ou titulos de residéncia médica dos profissionais
indicados na relagcdo de recursos humanos nas respectivas especialidades;
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d) comprovante de alvara de funcionamento da empresa. T
6.2 - Constatadas irregularidades na forma de execugéo do objeto contratual, a Prefeitura podera:
a) se disser respeito a desidia na execugao dos servigos contratados, realizando as consultas e
atendimentos sem a observagéo do zelo e maestria esperados, rejeita-lo no todo ou em parte,
determinando sua retificagéo ou rescindindo a contratagédo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;
b) se disser respeito a falta de comparecimento dos profissionais da contratada aos plantdes
designados, caracterizado pelo atraso em mais de 20 (vinte) minutos ou o tratamento dos
pacientes fora dos parametros de boa educagao e cordialidade, a substituicdo do profissional e/ou
adequacdo de seu comportamento, bem como do numero de consultas realizadas em cada
consulta ou rescindir a contratagcdo, sem prejuizo das penalidades cabiveis;

b.1) na hipétese de substituicdo do profissional e/ou adequacdo de seu comportamento ou do
nimero de consultas realizadas por consultas eletivas/agendadas, a Contratada devera fazé-la em
conformidade com a indicagdo do Contratante, no prazo maximo de 05 (cinco) dias uteis, contados
da notificagdo por escrito, mantido o preco inicialmente contratado.

c) aplicagéo das penalidades do item 26 do edital.

7. DO PAGAMENTO

7.1 - O pagamento sera efetuado até 30 (trinta) dias, contados a partir da apresentacao da nota
fiscal/fatura do fornecimento, devidamente atestado pelos fiscais indicados no contrato;

7.2 - O pagamento estara condicionado a REGULARIDADE FISCAL DA EMPRESA, devendo esta
demonstrar tal situagao apresentando os documentos relacionados no instrumento contratual.

7.3 - A entrega da fatura serd feita na sede administrativa da prefeitura municipal de
Chapadinha/MA.

7.4 - A nota fiscalffatura devera ser apresentada ao responsavel pelo recebimento do bem ou
servico até o 5° dia do més subsequente ao faturado. A data da apresentagao da nota fiscal/fatura
sera devidamente registrada nos autos do processo pelo responsavel do recebimento do bem ou
servico.

7.5 - O pagamento sera creditado em nome da CONTRATADA, mediante depésito bancario em
conta corrente por ela indicada ou por meio de uma vez satisfeitas as condi¢ées estabelecidas no
termo de referéncia e no Edital.

8. DA VIGENCIA DO CONTRATO

8.1 A vigéncia do contrato sera de 12 (doze), meses a contar da data de sua assinatura, podendo
ser prorrogado até o limite de 60 (sessenta) meses, nos termos do Art. 57, inc. |l da Lei Federal n°
8666/93.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

9.1 Estara automaticamente rescindido o contrato que:

a) Subcontratar a execugdo dos servigos

b) Recusar de atender, sem motivo considerado, justificado, a demanda de trabalhos junto a
Secretaria Municipal de Saude de Chapadinha.

c¢) Nao cumprir o que for estabelecido no contrato de prestacdo de servigos

d) Utilizar contrato de maneira enganosa ou que possa trazer prejuizo a Secretaria Municipal de
Saude de Chapadinha.

10. DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS
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10.1. As sangdes administrativas fixadas nas normas, aplicadas aos licitantes e contratados, estéo
previstas no Art. 87 da Lei Federal n°® 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteragdes posteriores,
abaixo elencadas:
I. Adverténcia, por escrito;
Il. Multa, na forma prevista no instrumento convocatério ou no contrato;
lll. Suspensdo temporaria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;
IV. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da puni¢ao ou até que seja promovida a reabilitagdo perante
a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que serd concedida sempre que o contratado
ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangéo aplicada
com base no inciso anterior.
10.2 As san¢bes administrativas previstas seguem um sistema gradual, da mais leve (adverténcia)
a mais severa (declaragao de inidoneidade) e sdo independentes entre si, podendo ser aplicadas.

Chapadinha/MA, 17 de Novembro de 2021.

Richard Wilker Serra Morais
Secretario Municipal de Saude
Responsavel pela Elaboragdao do Termo de Refgréncia
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AUTORIZACAO DO TERMO DE REFERENCIA

A vista das informagdes contidas nestes autos e com observancia as normas vigentes,
APROVO o presente Termo de Referéncia elaborado pela Secretaria Municipal de Satde, que
tem por objeto a Contratagdo de empresa para prestagdo de servigos médicos pelo prazo de
12(doze) meses de interesse da Secretaria Municipal de Satide, ¢ AUTORIZO a continuidade dos
. tramites legais para realizagdo do procedimento licitatorio.

Chapadinha-MA, {8 d¢ Novembro de 2021.

¥
Richard Wilker Serra Morais
Secretério Municipal de Saude
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