ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ran}os, 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 realizagdo de consultas pré-cirurgicas

e procedimentos ambulatoriais na especialidade de Cirurgia Geral.

Motivacgao/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 redugao do risco de doenga e
de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario as agbes e servicos
de saude para sua promog&o, protecdo e recuperagao;

Considerando as agbes e servicos obedecem aos principios de: (1)
universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia; (lI) integralidade de assisténcia em todos o0s niveis de
complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia a saude, através da
conjugacgdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos do
Estado e dos Municipios na prestagao de servicos de assisténcia a saude a
populacéo;

Considerando a importancia da realizagdo de procedimentos como
biopsiade pele, a qual tem a finalidade de diagnosticar cistos com
caracteristicas cancerosas, infecges e doencas inflamatodrias da pele, além de
diagnostico do cancer de pele e biopsia de partes moles, a qual € indispensavel
para o diagnostico definitivo e identificacdo do padrao histolégico de tumores

0sseo0s.
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Considerando a importancia de eletrocoagulagdo de lesdo cuténea, a
qual é realizado através de procedimento cirurgico ambulatorial, realizado para
tratamento de pequenas lesbes tumorais de pele, tais como verrugas virais,
seringonas, ceratoses seborreicas, dentre outros;

Considerando a importancia da realizagdo de retirada de tumores de
pele e anexo, que consiste na retirada cirdrgica de pequenas lesoes de pele e
seus anexos, incluindo cistos sebaceos, nevus e lipomas;

Considerando que para tais procedimentos ndo havera necessidade de

internacdo hospitalar, os procedimentos serdo realizados ambulatoriamente e

com aplicagdo de anestesia local, se necessario;

Considerando que nos procedimentos citados estdo a evolugdo de
doencgas com prejuizo ao paciente, algumas delas podendo evoluir para um
dano irreparavel;

Considerando a demanda de pacientes no aguardo de procedimentos e
novos casos que s&o encaminhados das unidades de saude;

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

Os valores dos servicos foram baseados na tabela Sigtap com

complemento dos procedimentos conforme tabela do consorcio de saude

Cisamosc. (cisamosc.sc.gov.br).

Especificagao Técnica:

Medico cirurgiao geral

Prazo, local e condigdes de entrega ou execucgao:
Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias da Secretaria Municipal
de Saude.
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Responsavel pelo recebimento/Conferencia.
E de responsabilidade do setor de Controle Avaliagdo e Auditoria o
monitoramento e conferencia da producdo apresentada pelo prestador

credenciado.

Prazo de Pagamento:

Mensal, conforme Decreto Municipal.

Dotagdao Orgcamentaria
Reduzido: MAC e RP.
Cod. Cod. 33.90.39.50

Obrigagoes da Contratante:

- Efetuar o pagamento ap6s emissdo da Nota Fiscal conforme Decreto
Municipal,

- Organizar ambiente adequado para realizagdo dos procedimentos com
equipamentos e materiais necessarios;

- Modificar o contrato, unilateralmente, para melhor adequacgao as finalidades
de interesse publico, respeitando os direitos do contratado;

- Monitorar e conferir a produgcdo dos servicos prestados para posterior
autorizagcao de pagamento;

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

Obrigacdes da Contratada:
- Apresentar mensalmente a Secretaria Municipal de Saude relatorio com
dados do paciente, procedimentos realizados e data da realizagcdo, para

conferéncia da Secretaria Municipal de Salde para posterior pagamento;
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- Emitir a nota fiscal correspondente aos servicos realizados apds recebimento

da Autorizacdo de Fornecimento emitido pela Secretaria de Saude;

- Cumprir as normas basicas de funcionamento e biossegurancga, orientadas

pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria Municipal,

- 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 execucédo dos
servicos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

- Na hipétese de habilitacdo de mais de um prestador para a realizagdo dos
procedimentos, o0s servicos serdo rateados proporcionalmente entre os
habilitados e/ou conforme agenda fornecida pelo prestador.

- O prestador habilitado devera, apoOs 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 Avaliagcao da proposta:

Tabela vigente sigtap e cisamosc.

Valores referenciais de mercado:

Valores tabela Cisamosc.

DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERAGAO:

Procedimentos Quantida Valor Valor Total do
de més SUS Contrapartida procedimento

Consulta  medica
especializada (pré| Até |R$10,00 |R$ 65,00 R$ 75,00
cirurgica antes do| 150/més
procedimento)

Biopsia de pele Até
partes moles (pele,| 10/més |R$ 25,83 |R$ 74,17 R$ 100,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ran}os, 455 - Fone/Fax
CEP - 89820-000 - XANXERE -

- 049 3441 - 8542.
SC. - CNPJ - 83 009 860/0001-13.

tecido celular ou
parede abdominal)

Eletrocoagulagdo até R$ 11,84 |R$ 118,16 R$ 130,00
de lesdo cuténea 10/més
Exerese de tumor Até R$ 12,45 |R$ 157,54 R$ 170,00
de pele anexo/cisto| 20/més
sebaceo e lipoma
Sansoes:
As aplicaveis pela administragdo publica.
Xanxeré (SC), 01 de abril de 2021,
ei el Zam %
sc - Oﬂft’rétd J \

Prefeito Municipal

Setor de Licitagbes




PREFEITURADE

XANXERE Controladoria Geral

ANEXO I

Memorando — Designac¢ao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) CLECI SCHEIBEL ZANIN, matricula n® 6004, lotado(a)
na Secretaria Municipal De Saude, como fiscal do contrato referente ao objeto:
“Credenciamento de prestadores de servigos de saude, pessoa juridica, para realizagdo de
consultas pré-cirurgicas e procedimentos ambulatoriais na especialidade de cirurgia geral”,
exercendo as atividades de orientagdo, fiscalizagdo e controle previstas na Instrugéo

Normativa CGM n° 001/2021, atendendo as exigéncias contidas no inciso Ill do art. 58 e

§ § 1°e 2° do artigo 67 da Lei n°j§/93
& M

FRAN{/IS M PEGORARO
Setretafia M CIpa de Saude

CIENCIA DO(a) SERVIDOR(a) DESIGNADO(a)

Eu, CLECI SCHEIBEL ZANIN, declaro-me ciente da designacdo ora atribuida e das
fungdes que sdo inerentes em razdo da fungéo.

Xanxeré/SC, 01 de abril de 2021.

\ A (S
CLECISCHEIBEL ZANIN

Diretora




