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: Credenciamento para contratagdo de Clinica especializada para a realizagao de
consultas especializadas em Otorrinolaringologia, Neurologia e procedimentos de
Videolaringoscopia e Nasofibroscopia/Videoendoscopia Nasal, para os pacientes da

Secretaria da Saude de Xanxeré.

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 econémicas que visem tanto
a redugéo do risco de doenga e de outros agravos, quanto ao acesso universal e igualitario
as agoes e servigos de salde para sua promogao, protecdo e recuperagao;

Considerando as agdes e servicos obedecem aos principios de: (1) universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; (Il) integralidade de
assisténcia em todos os niveis de complexidade do sistema e (lll) igualdade da assisténcia
a saude, através da conjugagéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
do Estado e dos Municipios na prestacgéo de servigos de assisténcia a saude a populacéo;

Considerando que a média complexidade ambulatorial que é composta por agdes e
servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de saude da populagéo, cuja
complexidade da assisténcia na pratica clinica demanda da disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagndstico e
tratamento;

Considerando que a especialidade de otorrinolaringologia avalia doencas do nariz e
seios paranasais, ouvido, faringe e laringe, envolvendo todas as infecgdes das vias aéreas

superiores, além do aparelho auditivo e disturbios do sono:
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Considerando que o profissional especializado em neurologia é aquele responsavel
por diagnosticar e tratar problemas do nosso sistema nervoso, dores de cabeca, deméncias,
tumores cerebrais, crises convulsivas, epilepsias dentre outras;

Considerando a necessidade dos exames de imagem de videonasolaringoscopia que
€ indicado para visualizar as estruturas da boca, orofaringe e laringe, além do exame de
Nasofibroscopia/ Videoendoscopia, que avalia a cavidade nasal, faringe, cordas vocais e a
laringe do paciente com o objetivo de diagnosticar inflamagdes, infeccbes, alteracoes
estruturais ou a presencga de corpos estranhos no interior do nariz;

Considerando também, que existe uma demanda reprimida de pacientes no aguardo
da realizagao de consultas e procedimentos;

Considerando facilitar o acesso do usuario aos servicos do SUS, a secretaria de
saude ira ofertar os servicos em suas dependéncias e/ou no estabelecimento do
credenciado, amenizando o absenteismo;

Portanto, a secretaria de saude, solicita a abertura de edital de credenciamento para
habilitagcdo de prestadores de servicos, pessoa juridica, para realizacdo de consultas e ou

procedimentos solicitados acima.

Especificagcdao Técnica:
Médicos especialistas com RQE nas especialidades de neurologia e

otorrinolaringologia.

Prazo, local e condi¢oes de entrega ou execugao:
Os servigos deverdo ser prestados nas dependéncias CIS — Centro Integrado de

Saude localizado junto a Secretaria Municipal de Saude.

Responsavel Conferencia e Fiscal do Contrato.
E de responsabilidade da coordenacgao do CIS a organizagao do fluxo de acesso do
paciente aos servigos ofertados e do Controle Avaliagdo e Auditoria o monitoramento e

conferencia da producéo apresentada no final de cada més.
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O Fiscal do Contrato é Bruna Fiuza de Carvalho, e-mail:

bfiuzadecarvalho@gmail.com, fone para contato (49) 34418585.

Prazo de Pagamento:
Mensal, conforme Decreto Municipal n® 002/2022.

Dotacao Orgcamentaria
Recurso: RP Reduzido: 08, Fonte 0102, Céd. 33.90.39.50

Obrigacoes da contratante:

- Ao municipio de Xanxeré constituem as seguintes obrigacdes:

- Efetuar o pagamento conforme decreto municipal, apés emissdo da nota fiscal;

- Dar & Contratada as condigbes necessarias a regular execugéo do contrato;

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

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

Obrigacoes da Contratada.
~ - Devera comprovar através de relatérios a produgdo mensal, das consultas e/ou exames

realizados para conferéncia do setor responsavel e posterior pagamento.

.- Emitir a nota fiscal correspondente aos servicos realizados apés recebimento da

Autorizagédo de Fornecimento enviado pela Secretaria de Saude.

—~ A contratada fica proibida de ceder ou transferir para terceiros a realizagdo dos servicos;
_ - A contratada fica responséavel, tecnicamente, tanto na realizagdo dos exames quanto na

elaboragao dos respectivos laudos;

(< 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,

,/\ )
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imprudéncia ou impericia quando da execugdo dos servicos prestados, devendo repara-las
as suas despesas;

- Para execugdo dos exames de Videolaringoscopia e Nasofibroscopia/Videoendoscopia
Nasal, o prestador habilitado, se responsabilizara pelas condigdes técnicas, utilizando

equipamentos e demais métodos compativeis com os padrdes de qualidade;

- A Credenciada que executar servigos sem autorizagédo expressa da Secretaria de Saude

ndo recebera pelos servigos;

Qualificagao Técnica:

Profissionais com RQE nas especialidades solicitadas no credenciamento.

Critérios de Avaliacao da proposta:

Tabela de procedimentos médicos do Consércio Cis-Amosc (em anexo)

Valores referenciais de mercado:

Tabela Cisamosc

Estimativa de Custo:

Os valores a serem pagos serio:

Consulta especializada em otorrinolaringologia R$90,00 (noventa reais) a consulta.
Consulta especializada em neurologia R$120,00(cento e vinte reais) a consulta.
Videolaringoscopia R$100,73 (cem reais e setenta e trés centavos) por exame.

Nasofibroscopia/Videoendoscopia R$100,73 (cem reais e setenta e trés centavos) por

exame.
Dos Procedimentos e da Remuneracgao:
Procedimentos Qdade Cédigo do Valor Valor Valor do Total do
Procedimento Sus Contrapartida | procediment Exame
o
Consulta

Especializada em | Até 120
consulta | 03.01.01.007-2 | R§10,00 | R$80,00 | R$90,00 |RS$ 10.800,00

/més

Otorrinolaringologia
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Consulta
Especializada em | Até 100
Neurologia consulta | 03.01.01.007-2 | R$ 10,00 | R$ 110,00 | R$ 120,00 | R$ 12.000,00
/més
Exame de Até 60
Videolaringoscopia | €xames/ | 02.09.04.004-1 | R$45,50 | R$5523 | R$100,73 | R$ 6.043,80
més
Exame de Até 60
Nasofibroscopia/ exames/ | 90.01.01.492-0 | R$0,00 | R$100,73 | R$ 100,73 | R$ 6.043,80
Videoendoscopia e

Estimativa de custo mensal é de R$ 34.887,60 (trinta e qua’\w mil, oitenta e sete reais e
sessenta centavos)

Prazo de vigéncia: O prazo para o credenciamento sera de 12 meses.

Resultados esperados: Atendimento aos pacientes que necessitam do servico.
Sangdes: As aplicaveis pela administragdo publica.
Responsavel pelas informagées: Setor de CAA (Controle, Avaliagdo e Auditoria)

‘ Z Pegoraro Adenilso Biasus
Secretaria“Municipal de Saude Prefeito Municipal em Exercicio

a Fiuza de Carvalho Setor de Licitagoes

Fiscal de Contrato
CPF: 058.288.949-94
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Memorando — Designacao de Fiscal de Contrato

Fica designado(a) o(a) servidor(a) Bruna Fiuza de Carvalho, matricula n° 5303 , lotado(a)
na Secretaria Municipal De Salde, como fiscal do contrato referente ao objeto:
“‘Credenciamento para realizagdo de consultas especializadas em Otorrinolaringologia,
Neurologia e procedimentos de Videolaringoscopia e Nasofibroscopia/Videoendoscopia
Nasal", para os pacientes da Secretaria da Salide de Xanxeré.”, exercendo as atividades
de orientag&o, fiscalizagcdo e controle previstas na Instrugdo 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°® 8.666/93.
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A ZAGO PEGORARO
cretarla Municipal de Saude

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

Eu, Bruna Fiuza de Carvalho, declaro-me ciente da designacdo ora atribuida e das
fungbes que sdo inerentes em razao da funcgao.

Xanxeré/SC, 04 de agosto de 2022.
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Bruna Fiuza de Carvalho
058.288.949-94




