ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ra@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 Satude
Ordenador da despesa: Francis Mara Zago Pegoraro.

Objeto: Credenciamento de Prestadores de Servigos de Salde, pessoa
juridica, pelo modelo de Credenciamento Universal para compra de consultas
médicas nas especialidades de Endocrinologia, Nefrologia, Neurologista,
Pneumologia, Proctologista, Reumatologia e Psiquiatria com Registro de

Qualificacdo de Especialista — RQE.

Motivagao/Justificativa: O sistema Unico de salde tem apresentado
dificuldades em ofertar os servicos em determinadas especialidades,
especialmente nas dreas descritas acima. As maiorias dos pacientes,
atendidos na rede de salde publica no nosso Municipio, com indicagdo de
tratamento médico nestas especialidades, necessitam fazer o tratamento fora
de domicilio, por ndo haver prestadores habilitados.

Considerando o novo modelo de Gestdo do SUS, em que o Ministério da
Saude repassa recursos da Média Complexidade aos Municipios na
modalidade Fundo a Fundo;

Considerando a demanda de pacientes que estdo no aguardo de
avaliagdo em especialidades médicas;

Considerando a importdncia da avaliagdo com especialista médico,
auxiliando no diagnéstico e tratamento adequando, garantindo o cuidado

integral do paciente;
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Portanto, a Secretaria de Saude solicita a abertura de edital de
credenciamento nas especialidades relacionadas acima, para que possamos

regular os encaminhamentos dos pacientes do Municipio de Xanxeré.

Especificacdao Técnica:
Profissionais com RQE (Registro de Qualificagdo de Especialista)

Prazo, local e condi¢des de entrega:

Os Servicos deverdo ser prestados nas dependéncias da Secretaria

Municipal de Saude.

Responsavel pelo recebimento e conferencia:
E de responsabilidade do setor de Controle Avaliagdo e Auditoria o

monitoramento e conferencia da produgéo do prestador credenciado.

Prazo de Pagamento:

(e

Mensal, conforme Decreto Municipal n°® 72/2021

Dotacao Orgcamentaria
Reduzido: MAC e RP.
Cod. Cdd. 33.90.39.50

Obrigacdes da Contratante:

.~ Efetuar o pagamento apdés emissdo da Nota Fiscal conforme Decreto
Municipal;

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

-~ Modificar o contrato, unilateraimente, para melhor adequagéo as finalidades

de interesse publico, respeitando os direitos do contratado;
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- Monitorar e conferir a produgdo 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;

Obrigacoes da Contratada:
| /- Apresentar mensalmente & Secretaria Municipal de Saude relatério com
dados do paciente, procedimentos realizados e data da realizagdo, para

conferéncia da Secretaria Municipal de Saude 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,

{~~ A empresa prestadora dos servicos, 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 execugéo dos
servigos prestados, devendo repara-las as suas despesas;

(- Na hipétese de habilitacéo de mais de um prestador para a realizagéo dos
procedimentos, o servigco sera feito rateio proporcional entre os habilitados e/ou
conforme agenda fornecida pelo prestador.

- O prestador habilitado apés avaliagdo do paciente, caso achar necessario,
devera realizar a contra-referéncia do paciente a Unidade de Salde de

referéncia.

Qualificagdo Técnica:

Profissional com RQE na especialidade solicitada no credenciamento

Critérios de Avalia¢do da proposta:

Tabela vigente sigtap e cisamosc/2021.
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DOS PROCEDIMENTOS E DA REMUNERAGAO:

Valor Valor
Procedimentos Qt. més | Unitario | Contrapartida | Valor Total
Consultas Especializadas SuUs

Consulta em Pneumologia| Até |R$ 10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01.007-2) ~ |100/més

Consultas em Proctologia Até |R$10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01.007-2) = "o |100/més

Consultas em Reumotologia| Até |R$ 10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01. 007 2) 100/més

Consulta em Neurolog|a At¢é |R$10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01.007-2) |100/més

Consulta em Nefrologia| At¢é [R$10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01.007-2) 100/més

Consulta em Ehdocrinologia Até |R$10,00 |R$ 110,00 R$ 12.000,00

(03.01.01.0072)  |100/més

Consulta em Psiquiatria| At¢é |R$10,00 |R$ 110,00 R$ 14.400,00

(03.01.01.007-2) 120/més

Sansoes:

As aplicaveis pela administracéo publica.

Xanxere/%C) 21 dep;{nLO de 2021.

ara ‘Zago Regyraro ostar Martarello
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PREFEITURA DE

i 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 Servicos de Saude, pessoa juridica, pelo modelo de
Credenciamento Universal para compra de consultas médicas nas especialidades de
Endocrinologia, Nefrologia, Neurologista, Pneumologia, Proctologista, Reumatologia e
Psiquiatria”, exercendo as atividades de orientagéo, fiscalizagdo e controle previstas na
Instrugdo Normativa CGM n° 001/2021, atendendo as exigéncias contidas no maso Il do
art. 58 e § § 1° e 2°, do artigo 67 da Lei n° 8.666/93.

A

ANCT 1S MZKRA ZA?O PEGORARO

< ‘\ecretéf'la Municipal de Satde
|
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 razéo da fungao.

Xanxeré/SC, 22 de junho de 2021.

AN

B
%

CLECT SCHEIBEL ZANIN
677.948.159-91
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