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TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE EMPRESA PARA OFERTA O SERVICO DE
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE, em atencao as demandas
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Uliandpolis/PA, conforme rotina

adotada por esta, observados os prazos e procedimentos descritos neste Termo.

2 - JUSTIFICATIVA ’ |

O presente credenciamento tem como objetivo principal viabilizar atendimento de
qualidade aos usudrios do Sistema Unico de Satide — SUS, na modalidade exames de

e “imagens de alta complexidade. Partindo do pressuposto, que a muitos dos pacientes

atendidos no Municipio que necessitam de exames de tomografia para o diagnoéstico

e/ou tratamento de patologias. E apds a situacéo pandémica da COVID — 19 a demanda
por esse tipo de exames aumentou significativamente ocasionando demanda reprimida

e ocasionado transtornos para os usudrios do SUS.

Outrossim, a auséncia de contratacao do Objeto proposto, para o Sistema Municipal,
trara precariedade inquestionavel na oferta dos servigcos de salde ofertados aos usuarios
do SUS em Ulianépolis, visto seu carater essencial e que todos os processos de

atendimento estao int -iiéados e, ainda, na atual fé&%iﬁ@d diante da Pandemia da

COVID - 19, deixar de contratar esses servicos seria ndo cumprir com a responsabilidade

do cuidado com a saude da populacéo e com 0s devenas“"éonstitucionais.

3 - ESPECIFICACOES DOS SERVIGOS

3.1. Os servicos objeto deste Termo de Referéncia tem por finalidade a prestacao de
servigos de tomografia computadorizada para a realizagdo de diagnostico/ou tratamento
de patologias dos pacientes que buscarem e/ou necessitarem de atendimento medico
junto ao HOSPITAL MUNICIPAL DE ULIANOPOL_@_E;EMAIS ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE PERTENCENTE EXCLUSIVAMENTE AO SUS;

3.2. Realizar os procedimentos contratados, sern cobranga de qualquer valor adicicnal
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3.3. O Proponente devera receber os pacientes com solicitacao devidamente registrado
no sistema de Regulacéo Local, com a Solicitacdo/Autorizacdo de Procedimento

Ambulatorial devidamente preenchida e autorizada pela gestao Municipal;

3.4. Os exames de tomografia computadorizada deverao ser realizados nas

dependéncias do Proponente;

3.5. O Proponente devera demonstrar ter equipe de profissionais suficiente e

devidamente capacitada para o atendimento do objeto deste Termo de Referéncia;

3.6. O Proponente devera ter capacidade de realizacdo dos seguintes exames de
tomografia computadorizada, sem prejuizo de outros que venham a ser solicitados:
cervical, lombar, torécica, face/seios da face/ATM, pescoco, sela turcica, cranio sem‘-'?'
contraste, articulagdes de membro superior, segmentos apendiculares (brag_d,
antebraco, méo, coxa, perna e pé), torax sem contraste, hemitérax, pulmao ou
mediastino sem contraste, abdome superior sem contraste, articulacées do membro
inferior, pelve/bacia/abdome inferior sem contrasté, pelve/bacia/abdome inferior com
contraste, torax sem contraste, pescoco com c_o‘n'traste, cranio sem contraste, abdome

superior sem contraste;

3.7. O Proponente devera atender prontamente @ pacientes encaminhados pela equipe

médica do Hospital Municipal de Uliandpolis par
computadorizada indicado na Guia de SolicitagaoiAy:tonzagao de Procedimento
Ambulatorial nos casos de urgéncia e emergéncia devidamente autorizado pela gestao

do Hospital Municipal de Ulianopolis;

3.8. O Proponente, apos a realizacao do exame de tomografia computadorizada, devera
lhe entregar a documentagao comprobatgéria do respectivo, e agendar a data para a
devida entrega

“qgg; nao podera ser superior a 24 horas;

3.9. 0 Propon’ente devera encaminhar o Laudo indicado no Item 8.8 no prazo maximo

de até 2 horas da reahzagao do respectivo exame peto paciente.

3.10. O Proponente devera manter capacudade técnica e operacional para realizar,

mensalmente, pelo menos 50 exames de tomografia computadorizada
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3.11. O Proponente devera disponibilizar atendimento e realizar os exames de
tomografia computadorizada previstos e descritos neste Termo de Referéncia, 24 horas
por dia, todos os dias da semana, inclusive domingos e feriados

3.12. O Proponente devera apresentar relatério mensal as guias de
Solicitacdao/Autorizaciao de Procedimento Ambulatorial autorizadas, com nome do

paciente a disposicao para conferéncia da Secretaria Municipal de Saude.

3.13. Os relatdrios deverao ser apresentados em 3 (trés) vias, sendo que 1 (uma) sera
encaminhada para a Prefeitura Municipal, juntamente com a Nota Fiscal de Prestacao
de Servico; 1 (uma) ficara na Secretaria de Satde, com o responsavel pela fiscalizacao

dos servigos; e, 1 (uma) ficara com a empresa.

"~ 3.14. A Secretaria Municipal de Saude realizara avaliacao dos servicos prestados pela

@-roponente através de servidores designados;

3 15 O Proponente devera atender os pacientes com digmdade e respento e de modo
untversal e |gua51tano mantendo-se a qualidade na prestagao de servicos.

3.16. F%esponsablilzar se o0 Proponente por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que

vier causar aos pacientes encaminhados para exames.

3.17. O Proponente devera executar 0s seus ser\kigos com zelo, qualidade e eficiéncia,

objetivando o interesse dos usudrios do SUS em su:é's-:especiﬁcidades.

- [a-Locais 'D'E REALIZAGAO DO SERVICO

4.1. Os exames de Tomografia Computadorizada sem Contraste serao Realizados no
Municipio de Uliandpolis/PA em espaco fisico da Proponente, atendendo as
especificagdes técnicas para a sala de realizacao dos exames, bem como os demais
requisitos: impostes peia normatlva vigente.

|5 PRAZO DE ENTREGA

51.05 resuitados dos exames serao entregues conforme 0s prazos acima identificados
no item 3.8.

7 — ESTIMATIVA DE VALOR

7.1. A estimativa do valor global dos servigos e de R$: 175.000,00 (Cento e Setenta e
Cinco Mil Reais).
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7.2. Os valores de cada Tomografia obedeceram a tabela SUS e suas especificidades;

7.3. O valor do Contrato podera ser aditado conforme determina a Lei Federal n°-
8.666/93.

8 - RECURSO E FORMA DE PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera realizado com o atendimento integral das requisicoes, apos
conferéncia, em até 30 dias da entrega da Nota fiscal e relatorios exigidos neste Termo.

8.2. Os pagamentos serdo efetuados mediante depdsito bancario em conta corrente do
credor, ou outra forma, a critério da Administragao Publica Municipal.

8.3. O Municipio efetuara o pagamento de acordo com o nimero de exames realizados,
mediante apresentacéo de autorizagoes prévias emitidas por este, através de agente da
Secretaria Municipal de Saude especialmente designado pelo Secretario Municipal
de Saude para esse fim.

8.4. O pagamento estara condicionado a apresentacao da certidao de regularidade dos
encargos trabalhistas, previdenciarios e fiscal, conforme disposto no art. 71 da Lei
Federal n° 8.666/93.

8.5. O recurso para pagamento sera:

MAC — 2068

Exercicio 2022

Classificagao Econdmica — 3.3.90.39.00
Recurso Proprio — 2073

Exercicio 2022

Classificagdo Econ6émica — 3.3.90.39.00
Covid-19 — 2072

Exercicio 2022

_ Classificagdo Econémica — 3.3.90.39.00

9 DISPOSIQOES GERAIS/INFORMACOES COMPLEMENTARES

91 Como exigéncia imprescindivel para a formalizacéo e manutencao do Contrato, a
empresa proponente/credenciada devera atender as seguintes condicées:

9.1.1. Estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

9.1.2. Comprovar ‘aptidao atraves de 02 (dois) atestados fornecidos por pessoas
juridicas de direito publico ou privado, da prestagao de servicos de complexidade
tecnologica ou operacional similares;

9.1.3. Realizar os exames de tomografias obedecendo as especificacdes constantes
neste termo de referéncia;

9.1.4. Os valores a que se refere este item poderao sofre alteracoes diferentes dos
divulgados na Tabela Unificada de Procedimentos SIGTAP desde que as alteracoes
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sejam devidamente autorizadas pelo Conselho Municipal de Saude, apos decorrido 12
meses da vigéncia contratual;

9.1.5. Demonstrar participacao em pelo menos um Programa Nacional de Controle de
Qualidade, apresentando relatério expedido por empresa certificada pela ANVISA;
9.1.6. Apresentar e atualizar certiddes ou qualquer outro documento sempre que
solicitado pela Secretaria Municipal de Saude;

9.2. E também imprescindivel para a contratacao dos servicos a apresentacéo de Alvara
e Licenca Sanitaria emitida por Orgao Oficial.

9.3. A quantidade mensal de tomografias a ser realizado sera definida de acordo com a
demanda da Secretaria Municipal de Saude;

9.4. O Proponente fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizacac dos
exames de Tomografia Computadorizada;

| 10 - TABELAS DE PROCEDIMENTOS DO SUS DIVIDIDAS PORFONTES DE RECURSOS

FONTE DE RECURSO: MAC + PROPRIO

VALOR VALOR
> VALOR FINAL
VALOR VALOR UNITARIO TOTAL VALOR

: - s A
CODIGO DESCRICAQ DO EXAME QUANT UleTL.;\SRIO T;;tl. CONTRAP. CONTRAP. FINAL GLOBAL

[PROPRIO)  (PROPRIO)

AFIA COM DA DE COLUNA
206010010 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUN 40 86,75 3.470,00 163,25 6.530,00 250,00

CERVICAL ¢/ QU S/ CONTRASTE 10.000,60
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
206010028 | (oo chcraC 1 OU S/ CONTRISTE 40 104,10 4.044.00 148,90 5.956,00 250,00 10.060:00
.. TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA N .
206010036 £ ACICA C7 OU S/ CONTRASTE a0 86,75 347000 16325 653000 250,00 OB
TOMOGRAFIA COMPUTADCRIZADA DE FACE / SEIOS
206010044 3 ¢ACE / ARTICULACOES TEMPORO-MANDIBULARES 0 WG TOSL RN AREST B #3400
206010052 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO 30 86,75 2.602,50 163,25 4.897,50 250,00 7.500.00
206030079 TOMOGRAFIA COMPLUTADORIZADA DO CRANIO 100 97,44 9.744,00 152,56 1525600 250,00 25.G00.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES
2 e -
ol emiinp e o 25 86,75 2.168,75 163,25 4.081,25 250,00 6.250,00
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 20 136,41  4.092,30 113,59 3.407,70 250,00 7.500.00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN .
206030010 oee o 110 138,63  15.249,30 111,37 12.250,70 250,00 27.500,00
! TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES : .
: 206030020 - e INEERIOR 25 86,75 2,168,75 163,25 4.081,25 250,00 6.250,00
Tk TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE / BACIA
: 7 i 5
06030037 /60 OME INFERIOR 110 13863 1524930 111,37 1225070 250,00 27.500,00
VALORES 64.861,40 80.138,60 145,000,00
FONTE DE RECURSO: COVID-19 + PROPRIO
VALOR VALOR U:f}'ﬂ: 5 :353': VALOR VALOR FINAL
cODIGO DESCRICAD DO EXAME QUANT UNITARIO  TOTAL g FINAL GLOBAL
5US COVID-18 (PROPRIO)  (PROPRIO) UNITARIO  (COVID+PROPRIO)
206020031  TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX 120 136,41  16.269,20 11359  13.630,80 250,00 30.000,00

VALOR TOTAL 16.369,20 13.630,80 30.000,00

UNITARIO  {MAC+PROPRIO)
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10.1. O valor total dos servicos por Fontes de Recursos e o valor global estimado
correspondem:

10.1.1. Recursos Proprios: R$: 93.769.40 (Noventa e trés mil, setecentos e sessenta
€ nove reais e quarenta centavos).

10.1.2. Repasse Fundo a Fundo — MAC: R$: 81.230,60 (Oitenta e um mil, duzentos e
trinta reais e sessenta centavos).

10.1.2. Recurso Covid-19 Repasse Fundo a Fundo R$: 16.369,20 (dezesseis mil,
trezentos e sessenta e nove reais e vinte centavos).

10.2. Valor Global: R$: 175.000,00 (Cento e Setenta e Cinco Mil Reais).

11 — DAS RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

11.1. A Contratante se obriga a proporcionar a Contraiada todas as condicoes

~ necessérias ao pleno cumprimento das obrigagdes decorrentes do Termo Contratual,

'd‘gnsoante estabelece a Lei n® 8.666/93 e suas alteracoes posteriores;
1 1?2. Fiscalizar e acompanhar a execucao do objeto gontratual;

11.3. Comunicar a Contratada toda e qualquer ocorréncia relacionada com a execucao
do objeto contratual, diligenciando nos casos que exigem providéncias corretivas;

11.4. Providenciar os pagamentos a Contratada a vista das Notas Fiscais/Faturas
devidamente atestadas pelo Setor Competente.

Ulianopolis/PA. 24 de marco de 2022.

N
ADONIAS'\CORREA DA SILVA
Secretario Municipal de Salde
Decreto Municipal 009/2021




