ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE
Rua Dr. José de Miranda RarrAms, 455 - Fone/Fax - 049 3441 - 8542.
CEP - 89820-000 - XANXERE - SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

TERMO DE REFERENCIA
Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude

Ordenador da despesa: Francis Mara Zago Pegoraro.

Objeto: O presente edital tem por objeto o Credenciamento de Prestadores de
Servigos de Saude, pessoa juridica, para realizagé&o de consultas pré-cirurgicas

e procedimentos ambulatoriais na especialidade de Ginecologia/Obstetricia.

Motivacao/Justificativa: Considerando que a Constituicdo Federal de 1988
afirma que a saude ¢é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem tanto a redugdo do risco de doenga e
de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agdes e servigbs
de salde para sua promogcao, protegdo e recuperagao;

Considerando as agbes e servicos obedecem aos principios de: (1)
universalidade de acesso aos servigos de salde em todos os niveis de
assisténcia; (ll) integralidade de assisténcia em todos os niveis de
complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da
conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais € humanos do
Estado e dos Municipios na prestagéo de servicos de assisténcia & saude a
populagéo;

Considerando a importancia da realizagdo de procedimentos como
bidpsia de colo uterino, conizagdes, drenagens de abcesso dentre outros
evitando a evolugéo de doengas com desfecho prejudicial ac paciente;

Considerando a demanda de pacientes no aguardo de procedimentos e
novos casos que sdo encaminhados das Unidades de Saude;

Solicitamos a abertura de credenciamento para habilitagdo de
prestadores de servigos, pessoa juridica, para realizagdo dos procedimentos

solicitados.
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- Monitorar e conferir a producdo dos servicos prestados para posterior
autorizacdo de pagamento;

- Rescindir o contrato, unilateralmente, nos casos especificados no inciso | do
art. 79 da Lei 8.666/93;

Obrigacdes da Contratada:
+”- Apresentar mensalmente & Secretaria Municipal de Satde relatério com
dados do paciente, procedimentos realizados e data da realizagdo, para

conferéncia da Secretaria Municipal de Salde para posterior pagamento;

.# Emitir a nota fiscal correspondente aos servigos realizados apos recebimento

da Autorizagdo de Fornecimento emitido pela Secretaria de Saude;

: Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranga, orientadas

pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria Municipal;

Vs A empresa prestadora dos servigos, responsabilizar-se-a por todos os danos
causados a Prefeitura e/ou terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo,
provocado pela negligéncia, imprudéncia ou impericia quando da execugdo dos
sﬁervic;os prestados, devendo repara-las as suas despesas;

j— Na hipétese de habilitacdo de mais de um prestador para a realizagdo dos
procedimentos, o servigo serd feito rateio proporcional entre os habilitados
e/ou conforme agenda fornecida pelo prestador.

{/- O prestador habilitado devera, apds a realizacdo do procedimento, realizar a

contra-referéncia do paciente a Unidade de Saude de referéncia.

Qualificagao Técnica:

Profissional com RQE na especialidade solicitada no credenciamento.

Critérios de Avaliagdo da proposta:

Tabela vigente sigtap e cisamosc.




