GOVERNO DE

PEDRAS DE FOGO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR REQUISITANTE: Secretaria Municipal de Saude

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO |

1.1. Contratacdo de empresa especializada em prestacao de servicos de exames de
imagens Ultrassonografia para atender as demandas das unidades de saude do

municipio.
ITEM ESPECIFICAQAO QLAJANT. QUANT.
MES 6
MESES
Relacao dos servigos estdo no Anexo | deste Termo de

Referencia

2. JUSTIFICATIVA

2.1. A solicitagdo justifica-se pela necessidade que, ainda ndo existe no
municipio de Pedras de Fogo-PB equipamento especializado e nem um servico que
realize exames de ultrassonografia para atender as demandas da populacgéao;

Considerando que, os exames de ultrassonografia em sua grande maioria sao
demandados pela Atencédo Primaria através das unidades basicas de saude, como
também da Policlinica Municipal,

Considerando que quando esses exames de imagem, séo realizados de
forma célere e de preferéncia dentro do municipio, e com resultados mais rapidos,
podera oferecer ao profissional médico solicitante uma conduta segura e eficaz no
tratamento daquele usuario que por ventura tenha apresentado alguma patologia
gue justificou o exame de ultrassonografia;

Conforme dos ditames legais do Art. 75, inciso Il, da Lei Federal
N°14.133/21 que trata da Dispensa de Licitacao.

3. DAS CONDICOES DE ENTREGA DO SERVICO
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3.1.0 (s) servico (s) devera (&o) ser prestado (s) dentro da mais perfeita

integridade, com responsabilidade pela qualidade.

3.2. O prazo para entrega dos servicos sera imediato e de forma parcelada, conforme a
demanda;

3.3.0 (s) servico (s) devera (ao) ser prestado (s) na sede Policlinica Dr. Manoel
Alves da Silva, R. Dr. Manoel Alves, 140 — Centro, Pedras de Fogo - PB, 58328-
000, no horario das 08h00min até as 12h00min e das 14h00min até as 16h00min;

3.4.Comunicar, por escrito, imediatamente, a Contratante, a impossibilidade de
execucao de qualquer obrigacdo contratual para a adocéo das providéncias
cabiveis;

3.5.. Devera manter durante toda a execucédo contratual, em compatibilidade com
as obrigacfes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacéo
exigidas para esse processo;

3.6. A contratada devera ter todos 0s equipamentos necessarios, para a prestacao
do (s) servico (s);

3.7.0 resultado dos exames, devera ser entregue na sede na sede Policlinica Dr.
Manoel Alves da Silva, R. Dr. Manoel Alves, 140 — Centro, Pedras de Fogo - PB,
58328-000, no horéario das 08h00min até as 12h00min e das 14h00min até as
16h00min;

3.8. A contratada, devera ter o profissional devidamente qualificado, com toda
documentacédo inerente a funcao que vai desempenhar,

3.9. Assumir inteira responsabilidade técnica pelos servicos, ndo a transferindo, sob
nenhum pretexto, para outras entidades, seja fabricantes, técnicos e outros;

4. PRAZO DE ENTREGA DOS EXAMES

4.1. O prazo para entrega dos EXAME (s) sera imediato a realizacdo do exame.

5. DAFICALIZACAO

5.1. A fiscalizacdo e execucdo do contrato serdo realizados pela Secretaria Municipal
de

Saude, por profissional(is) da area técnica a ser(em) designado(s).

A responsabilidade do fiscal(is) designado que devera atestar a nota apos
comprovagdo das caracteristicas e demais informagdes referentes ao objeto
licitado, sem o qual ndo sera permitido qualquer pagamento.
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A fiscalizacdo exercida pelo municipio ndo excluirh ou reduzira a

responsabilidadede contratada pela completa e perfeita execucdo do objeto de
contrato ou instrumento equivalente.

6. VIGENCIA DO CONTRATO E DOTACAO ORCAMENTARIA

6.1. A presente contratacdo tem prazo de vigéncia por até 180 ( cento e oitenta)
dias, contado da data de publicacdo do extrato contratual no Diario Oficial do
Estado, a partir de quando asobrigacdes assumidas pelas partes serdo exigiveis.

6.2. Informamos que fara frente a despesa a seguinte dotacdo orcamentaria:

DOTACAO ORCAMENTARIA:
10.301.3006.2082 — MANUTENCAO DE SERVICOS DA ATENCAO PRIMARIA.

ELEMENTO DE DESPESA:

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PESSOA JURIDICA

7. DASUBCONTRATACAO

7.1 N&o sera admitida a subcontratacdo do objeto licitatério.

8. PAGAMENTO

8.1. O pagamento sera efetuado 30 (trinta) dias apos a apresentacdo da solicitacdo de
pagamento, das certiddes e da nota fiscal junto ao Departamento Financeiro da
Secretaria de Saude deste Municipio. Para efetivagcdo do pagamento, a Contratada
devera apresentar os seguintes documentos, devidamente atualizados:

8.1.1. Certidao Negativa de Débito Estadual e Municipal,
8.1.2. Comprovante de Regularidade Fiscal (FGTS);

8.1.3. Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, emitida pelo Tribunal
Superior_doTrabalho, conforme Lein® 12.440/2011;
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8.1.4. Prova de regularidade de Tributos Federais e Divida Ativa da Uniéo.

9. DAELABORAGCAO DO TERMO DE REFERENCIA

9.1 Este Termo de Referéncia foi elaborado pela Assessoria Técnica da Secretaria
Municipal de Saude de Pedras de Fogo/PB, de acordo com solicitacdo da
Coordenacéo da POLICLINICA DR. MANOEL ALVES DA SILVA e da coordenacdo
da ATENCAO PRIMARIA, encaminhado ao Gabinete com as especificacdes e
guantitativos a serem adquiridos de forma parcelada.

Joao Victor Dos Santos Cavalcante
Assessoria Técnica SMS/PMPF
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ESPECIFICACAO

ANEXO |

QUANTIDADE MES

Pedras de Fogo, 11 de maio de 2022.

QUANTIDADE 6 MESES

ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA

ULTRASSONOGRAFIA DE PELVICA
GINECOLOGICA (ABDOMEM
INFERIOR FEMININO

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVARGINAL

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
TOTAL

ULTRASSONOGRAFIA __ ABDOMEN
6 |ToTAL

ULTRASSONOGRAFIA __ ABDOMEN
7 | SUPERIOR

ULTRASSONOGRAFIA PAREDE
8 | ABDOMINAL

ULTRASSONOGRAFIA DO

APARELHO URINARIO

ULTRASSONOGRAFIA PROSTATICA

10

ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA
11 |ESCROTAL

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO
12 | INGUINAL

ULTRASSONOGRAFIA DA REGIAO
13 | AXILAR

14

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE

130 por MES

780 TOTAL
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