ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE XANXERE

Rua Dr. José de Miranda Ramos, 455 Fone/Fax — (49) 3441-8542
CEP: 89820-600 — Xanxeré — SC CNPJ: 83.009.860/0001-13.

TERMO DE REFERENCIA

Unidade Requisitante: Secretaria Municipal de Saude
Ordenador da Despesa: Francis Mara Zago Pegoraro

Objeto: Contratacdo de pessoa Juridica, para prestagdo de servigos aos
usuarios do Sistema Unico de saude de Xanxeré na realizagéo de cirurgias

eletivas na especialidade de urologia.

Motivo/Justificativa: Considerando a demanda de pacientes que estdo no
aguardo de cirurgias eletivas complexas, na especialidade de urologia;

Considerando que o servico de referéncia desta especialidade € em
Floriandpolis, € 0 mesmo ndo possui prestador para realizar os procedimentos
complexos e de grande porte;

Considerando que a ndo realizagdo do procedimento, em momento
oportuno, pode ocasionar piora da gravidade clinica ou ainda irreversibilidade do
caso; além de sobrecarregar os servicos das unidades bésicas de saude e
servicos de emergéncia diante dos quadros de agudizagdo das morbidades.

Portanto, a Secretaria de Saude, solicita abertura de pregédc para
contratagdo de Pessoa Juridica, para prestacdo de servigos aos usuarios do
Sistema Unico de saude de Xanxeré na realizagdo de cirurgias eletivas

complexas, na especialidade de urologia.

Qualificagao Técnica: Poderdo participar do processo de licitacdo, pessoas

juridicas, do ramo pertinente ao objeto do edital.

Especificagao Técnica:
O prestador devera possuir profissionais habilitados para a realizagdo das
cirurgias eletivas na especialidade de urologia constantes na tabela de

procedimentos a serem comtemplados (planilha anexa).
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Prazo, local e condigdes de entrega ou execugéo: O inicio da prestacao dos
servicos, iniciara apds assinatura do contrato. Os servigos deverdo ser prestados

nas dependéncias do prestador habilitado.

Responsavel pela conferéncia e fiscal do contrato. E de responsabilidade do
setor de regulagdo o encaminhamento da autorizagéo dos servigos ao prestador
habilitado com descrigdo do procedimento a ser realizado conforme solicitagao
médica. A conferéncia dos servigos executados, sera feita pelo setor de controle
avaliagdo e auditoria da secretaria de saude.

O fiscal do Contrato é Cleci Scheibel Zanin, CPF 677.948.159-91, matricula
6004, e-mail: saude.adm@xanxere.sc.gov.br, fone para contato (49) 34418585

Prazo de Pagamento:
O pagamento sera realizado conforme Decreto Municipal 003/2023 de 06 de

janeiro de 2023, anexo |, apés apresentacao da nota fiscal.

Dotagao Orgamentaria:
Fed. 18-1138/RP 08
Elemento: 33.90.39.50

Obrigacdes da Contratante:

- Realizar a conferencia da producdo apresentada e emitir parecer para o setor
de compras para a emiss3o da solicitagdo de fornecimento;

- Efetuar o pagamento de acordo com o quantitativo de cirurgias realizadas;

- Encaminhar guia de autorizagdo do procedimento, assinada pelo gestor de
satude ou responsavel do setor de regulagdo, autorizando o servico a ser

realizado para posterior conferencia a autorizagao de pagamento.

Obrigacées da Contratada:

- E de responsabilidade exclusiva e integral do prestador do servico, a utilizagao
de pessoal técnico e habilitado para a execugéo do objeto contratado, bem como
a quitagdo dos encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e
comerciais resultantes de vinculo empregaticio.

- Devera oferecer os materiais necessarios para a realizagdo das cirurgias,

realizar o atendimento integral aos pacientes, inclusive nas internagoes
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prolongadas ocasionadas por complicagoes pds-operatérias € a garantia da
recuperacao fisica e mental dos pacientes atendidos;

- O Credenciado devera assegurar a presenca de acompanhante aos pacientes
menores de idade e acima de 60 anos, bem como aos que necessitarem de
acompanhamento ou atengéo contl'nua-t, mediante prévia e expressa justificativa
meédica.

- Ficam excluidos os servicos de urgéncia e emergéncia, bem como aqueies
firmados nos planos de metas dos hospitais contratualidades.

- Cumprir as normas basicas de funcionamento e biosseguranca, orientadas pelo
6rgao de Vigilancia Sanitaria.

- Apresentar ao setor de regulagdo, até o quinto dia ao més subsequente da
prestacdo dos servigos, comprovante das cirurgias realizadas, acompanhada da
guia de autorizagédo emitida pela secretaria de saide, com nome do paciente,

assinatura do prestador do servigo, do paciente e/ou acompanhante.

Critérios de Avaliagdo da proposta: Foram realizados 3 (trés) crecamentos com
prestadores de servigos hospitalares e considerado o menor preco para abertura
do processo licitatorio. Os quantitativos e o valor unitario procedimento em anexo

na planilha.

Estimativa de Custo: O Valor total estimado é de R$ 205.450,00 (duzentos e

cinco mil, quatrocentos e cinquenta reais) conforme orgamentos em anexo.
Prazo de vigéncia: O prazo de 12 (doze) meses.

Resultados esperados: Atendimento aos pacientes que necessitam do servigo.
Sangdes: As aplicaveis pela administragéo publica.

Responsavel pelas informagdes: Setor de Controle Avaliagdo e Auditoria.
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. PREFEITURA DE

\ XANXERE Controladoria Geral

ANEXO Il

Memorando — Designacgao de Fiscal de Contrato

Fica designada servidora Cleci Scheibel Zanin, CPF 677.948.159-91, matricula n° 6004,
lotada na Secretaria Municipal De Saude, como fiscal do contrato referente ao objeto:
“Contratacdo de pessoa juridica, sem fins lucrativos, para prestagao de servicos aos

usuarios do Sistema Unico de Saude de Xanxeré, na realizagao de cirurgias eletivas na

especialidade de urologia.”

r'\.

Clsrzlm ZAGO PEGORARO
cretaria Municipal de Saude

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

Eu, Cleci Scheibel Zanin, declaro-me ciente da designag&o ora atribuida e das fungoes
que sdo inerentes em razao da fungao.

Xanxeré/SC, 01 de agosto de 2023.

gl Ly

Cleci-Scheibel Zanin
677.948.159-91
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