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TERMO DE REFERENCIA

1. SETOR REQUISITANTE E RESPONSAVEIS PELO TERMO DE REFERENCIA
ENTIDADE SOLICITANTE CARGO CNPJ

Fundo  Municipal de | Sr. Juarez  Miguel | Secretario | 11.211.260/0001-22

Saude de Atalanta/SC Rodermel

2. DESCRICAO DO OBJETO

2.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE
SERVICOS BASICOS E ESPECIALIZADOS EM SAUDE, NAS AREAS DE
DIAGNOSTICOS EM LABORATORIO CLINICO PARA O ATENDIMENTO A
POPULA(;AO DE ATALANTA/SC, MEDIANTE AUTORIZACAO DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE E CONFORME A NECESSIDADE DO MUNICIPIO.

2.2. Para a contratacdo do objeto deste documento, deverdo ser observadas as

caracteristicas e demais condicfes definidas no edital e seus anexos.

3. JUSTIFICATIVA PARA A PRESTACAO DE SERVICO

3.1. A realizacdo de exames de rotina é indispensavel para a saude e bem estar do
paciente. Esses exames permitem encontrar possiveis alteracdes de salde antes que se
tornem um problema. A detecc¢éo precoce oferece a melhor chance de obter o tratamento
certo de forma répida, evitando complicagdes.

A Unidade Bésica de Saude de Atalanta/SC conta atualmente com trés clinicos
gerais, um pediatra e um ginecologista, bem como possui convénios SUS e CISAMAVI
com diversas clinicas e hospitais. Com isso a demanda de pedidos de exames laboratoriais
tem aumentado frequentemente, se tornando necesséario o credenciamento de pessoas
juridicas para prestacdo de servigos basicos e especializados em saude nas areas de
Diagnosticos em Laboratério Clinico.

Este processo licitatorio de credenciamento usard como parametro o pre¢co da
tabela SUS, se tornando viavel, uma vez que caso haja mais de um prestador credenciado,
0 paciente tem o poder de escolher o estabelecimento em que o exame serd realizado,
destacando-se que o0 pagamento ocorre conforme a prestacado do servico por exame no
valor da tabela SUS, permitindo que todos os prestadores de servicos que satisfacam

determinados requisitos possam se credenciar para a prestacao do servico.
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Atalanta, devidamente credenciado, nos dias e horarios indicados no Edital e Termo de
Referéncia.

A necessidade da contratacdo do servico objeto do presente estudo, através de
credenciamento, justifica-se também, devido a agilidade burocréatica das autorizac6es dos
exames de laboratério por parte da Secretaria de Saude, uma vez que 0 paciente, em
especial os pacientes encaminhados com urgéncia/emergéncia, gestantes, pacientes
oncoldgicos, dentre outros, ndo vao mais precisar aguardar a liberagdo da autorizacao via
sistema SISREG e SISAMAVI, agilizando assim o fluxo da demanda para a realizacdo dos

exames, beneficiando diretamente os pacientes.

4, DA FORMA DE CONTRATACAO

4.1. A contratagdo se dard pela modalidade de credenciamento e ocorrerd de acordo com
a escolha exclusiva do usuario do servi¢o, ndo havera rodizio nesse caso;

4.2. O Municipio de Atalanta/SC, solicitara os servigos de forma parcelada, de acordo com
as solicitacdes realizadas pelos profissionais da Unidade Basica de Saude e/ou das clinicas
e hospitais conveniados via SUS/CISAMAVI;

4.3. Em nenhuma hipotese o credenciado podera cobrar do usuario qualquer importancia,
referente aos servigos constantes do Edital;

4.4. O laboratério credenciado deve prestar o servico na area urbana de Atalanta/SC,
cedendo espaco fisico préprio e adequado as normas legais vigentes, com disponibilidade
dos materiais, equipamentos e recursos humanos, devendo atender de segunda a sexta-
feira sempre no periodo matutino em horario pré-definido, tendo em vista que a maioria
dos exames laboratoriais necessitam de jejum;

4.5. Caso a credenciada, eventualmente, ndo possa atender os pacientes nos dias e
horéarios estipulados, a mesma devera providenciar a comunicacao por escrito antecipada
para o gestor e fiscal do contrato, no prazo minimo de 48 (quarenta e oito) horas, bem
como informar como procedera os reagendamentos dos exames dos pacientes, deixando
também informado no préprio laboratério em local visivel o motivo do ndo atendimento e a
previsao dos reagendamento sem qualquer 6nus para 0s pacientes e para 0 Municipio;
4.6. Constatada qualquer irregularidade, a credenciada, devidamente comunicada, por
e-mail ou por outro meio de comunicagao previsto em lei, ter4 o prazo de 05 (cinco)

dias Gteis, a partir da notificacdo, para realizar a substituicao/regularizacéo necessaria;
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4.7. O Municipio ndo fara encaminhamento dirigido dos usudrios tomadores de servigos de
saude, somente emitira a autorizagcdo sem a indicacao do destinatario prestador e estes
farao as cobrancas dos servicos mediante nota fatura, acompanhadas das respectivas
requisicdes de servigo;

5. DEFINICAO DE QUANTIDADE DO OBJETO E VALOR PROPOSTO PARA OS
SERVICOS

ITEM | QUANT. | UNID. DESCRICAO VALOR VALOR
PREVISTO TOTAL
MENSAL

Conforme a lista de
01 12 meses | procedimentos do | R$ 30.000,00 | R$ 360.000,00
grupo  (02.02) e
(02.04) do bloco de
procedimento PPI
Ambulatorial-MAC
(Exames  seguindo
como parametro a
tabela SUS).

O custo estimado da contratagdo € de R$ 360.000,00 (trezentos e sessenta mil
reais) e se deu a partir da pesquisa de precos realizada a fornecedores e contratacoes de

outros municipios, e também a tabela SUS na questéo do item 1.

6. DA RESPONSABILIDADE DA CREDENCIADA

6.1. Prestar o servico de exames, consultas e/ ou outros procedimentos que contemplam
o edital de credenciamento de acordo com o previsto neste instrumento, com atendimento
de qualidade a todas as pessoas que precisarem dos servigos;

6.2. Atender todos os encaminhamentos feitos pela Secretaria Municipal de Saulde de
Atalanta/SC, em horério de expediente normal pré-definido, sempre no periodo matutino;
6.3. A contratada devera priorizar a liberacdo de resultados de exames com pedidos de
urgéncia sinalizado na solicitagdo médica;

6.4. Registrar todos os acontecimentos relacionados com a execuc¢éo do contrato;



Prefeitura Municipal de

AtG Ianta -CNPJ: 83.102.616/0001-09
Av. XV de Novembro, 1030 - Centro- CEP: 88410-000

6.5. Apresentar o documento habil para cobranca, relagaodos servigos realizados com a
devida comprovacao dos encaminhamentos até o 5° (quinto) dia do més subsequente ao
da prestacdo dos servicos, anexando relagdo dos usuérios, com nome completo e origem
da execucado do objeto para o qual foi contratado;

6.6. Executar diretamente os servi¢os contratados, sem transferéncia de responsabilidade
ou subcontratacdo, devendo os laudos serem realizados e assinados pela propria
Credenciada;

6.7. Manter sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e administrativa, sobre
gualquer assunto de interesse da CREDENCIADA ou de terceiros de que tomar
conhecimento em razdo da execucdo dos servicos;

6.8. Prestar prontamente todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Secretaria
de Saude, cujas reclamacgdes deve se obrigar a atender;

6.9. Manter durante toda a vigéncia deste credenciamento, as condi¢cdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas no credenciamento, bem como atualizar junto ao setor de licitagdes,
guando houver modificagédo, os dados cadastrais, endereco, telefones, e-mails;

6.10. Comunicar a mudanca de endereco do estabelecimento comercial, indicando novo
endereco e apresentando coOpia do alvara de funcionamento;

6.11. Comunicar, por mensagem eletrdnica ou outro meio de comunicacdo, com
antecedéncia de 24 (vinte e quatro) horas, a Secretaria de Saude de Atalanta/SC, através

do e-mail saude@atalanta.sc.gov.br , a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou

circunstancias que possam atrasar ou impedir a execu¢do do servico, sugerindo as
medidas para corrigir a situacao;

6.12. Assumir inteira e expressa responsabilidade pelas obrigacfes sociais e de protecao
aos seus empregados, bem como, pelos encargos previdenciarios, fiscais, comerciais e
trabalhistas resultante da execucado dos servigos decorrentes desta licitacao;

6.13. Arcar com todos os 6nus e obrigacdes no que se referem a acidentes, danos e
prejuizos que tenha causado ao municipio e/ou a terceiros, em decorréncia da execugao
do objeto do Edital, respondendo por terceiros, seus empregados e preposto;

6.14. Manter durante o prazo de vigéncia do contrato, as condi¢cdes de habilitagdo e
qualificacdo que Ihe foram exigidas na licitacéo.

6.15. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e
sua proposta, assumindo exclusivamente seus riscos e despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto;

6.16. Dar fiel execucdo ao objeto do Edital, bem como, providenciar as suas expensas e a
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contento do municipio, todas as substituicées e corre¢des que se fizerem necessarias.
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7. DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATANTE

7.1. Emitir as requisi¢cdes e/ou ordens de servico;

7.2. Colocar a disposicdo da CREDENCIADA todas as informagfes necessarias a
execucao do contrato;

7.3. Promover o acompanhamento e a fiscalizacdo da prestacdo dos servicos, com vistas
ao seu perfeito cumprimento, sob os aspectos quantitativos e qualitativos, anotando em
registro préprio as falhas detectadas e comunicando a CREDENCIADA as ocorréncias de
guaisquer fatos que exijam medidas corretivas;

7.4. Disponibilizar & CREDENCIADA, quando solicitado, as informacdes necessérias do
paciente a ser avaliado;

7.5. Atestar, conferir e receber a execucéo dos servicos;

7.6. Realizar o pagamento mensalmente até o dia 15 do més subsequente aos servigos
executados.

8 — PENALIDADES
8.1. Pela inexecucdo total ou parcial dos servicos objeto deste Termo de Referéncia, a
Administracdo poderd aplicar, ao contratado, as penalidades previstas no instrumento

editalicio e contratual, além daquelas penalidades previstas em Lei.

9 — FISCAIS E GESTORES DO CONTRATO

9.1. A fiscalizacdo exercera rigoroso controle em relacdo a qualidade dos servicos
executados, a fim de possibilitarem a aplicacao das penalidades previstas;

9.2. Ao fiscal do contrato compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execucao do
contrato e dos respectivos servigos, bem como dirimir qualquer divida e pendéncia que
surgirem no curso de sua execucdo, determinando o que for necessario para a
regularizacdo das faltas, ou problemas observados;

9.3. Serd designado como fiscal do contrato a servidora LARA FERNANDA
KERSBAUMER (ENFERMEIRA/COREN 413.404) sendo o gestor desta contratacdo
GEORGIA CASSIA KLETTENBERG (Matricula 1138).

10 - DA FORMA DE PAGAMENTO
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servicos mediante a apresentacdo da nota fiscal, devidamente atestada pelo fiscal
responsavel, com a data do recebimento definitivo, juntamente com o relatorio dos servicos
prestados;

10.2. A Prefeitura reserva-se no direito de somente efetuar o pagamento a credenciada,

quando esta houver prestado/entregado o exigido no item 10.1 deste Termo de Referéncia.

11. DISPOSICOES FINAIS

11.1. O conteudo deste Termo de Referéncia é parte integrante do Edital de
Credenciamento.

Atalanta, 11 de fevereiro de 2025
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