FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ: 12.112.888/0001-33
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ORGAO: Secretaria de Saude

PARA: Secretaria de Administragao

Estamos encaminhando, em anexo o termo
processo administrado, com o objetivo de a
procedimento de contratagéo e compras.

de referéncia para abertura do
tender as fases para realizacdo do

Garrafao do Norte, 17 de Abril de 2023,
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TERMO DE REFERENCIA
1. APRESENTACAO

Este documento detalha Objeto. CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA
NA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES
DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE, para atender as necessidades da Secretaria
Municipal de Salde, que apés oficializado através do devido processo administrativo,
possa nortear a elaboragéo de Edital de Licitagdo segundo os termos da Lei de
licitagbes de n° 8.666/93.

2. OBJETO

O presente Termo objetiva CONTRATACAO DE EMPRESAS ESPECIALIZADA NA
REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE de acordo com as especificacbes e condigoes
constantes neste termo. '

5. JUSTIFICATIVA

A contratacao se justifica pela alta demanda de ‘exames que .o aparelho do municipio
nao consegue suprir, sendo assim se faz a necessidade da prestagao de servico para
realizacéo de exames em pacientes internados na rede publica de saude do nosso
wviunicipio, exames esses de suma importancia na definicao do diagnostico médico e
consequentemente na deciséo terapéutica aos pacientes, acelerando a recuperacao de
sua saude, e ndo execugdo dos mesmos colabora para o prolongamento da internacao
hospitalar, falta de efetividade do tratamento meédico e complicagdo inerente a
internagé@o hospitalar, bem como para atender municipes que dependem do Sistema
Unico de Saude, considerando que o municipio ndo tem equipamentos laboratoriais para
fazer todos os exames que a rede publica pode/deve fornecer..

4. ESPECIFICAGOES DO OBJETO

ITEM [DESCRICAO QUANT.  |[UNIDADE
_ 01 JULTRASSONOGRAFIA PELVICA 500 SERVICO
.02 JULTRASSONOGRAFIA OBSTRETICA : 500 SERVICO
U3 JULTRASSONOGRAFIA ABDOME TOTAL ik § 500 SERVICO
04 |ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA » 400 SERVICO
05 |ULTRASSONOGRAFIA DA BOLSA ESCROTAL 300 SERVICO
06 |ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDE 400 SERVICO
07 JULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 500 SERVICO
08 |ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES 300 SERVICO
09 |ULTRASSONOGRAFIA PAREDE ABDOMINAL 300 SERVICO
10_JULTRASSONOGRAFIA VIAS URINARIAS 400 SERVICO
11 J[ULTRASSONOGRAFIA PROSTATA 300 SERVICO
|12 |[ULTRASSONOGRAFIA PAROTIDAS 200 SERVICO
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5. LOCAL DE EXECUCAO OU ENTREGA DO BEM

Conforme Solicitado.
6. OBRIGACOES DA EMPRESA
Executar o objeto deste termo de acordo com as condi¢des e prazos estabelecidos:

Assumir a responsabilidade por quaisquer danos ou prejuizos causados ao
patriménio do Fundo Municipal de Satde ou a terceiros, quando no desempenho de
suas atividades profissionais, objeto deste contrato;

Assumir integralmente a responsabilidade por todo o énus decorrente da execugao
deste contrato, especialmente com relagdo aos encargos trabalhistas e
previdenciarias do pessoal utilizado para a consecugao do fornecimento, bem como
O custo de transporte, inclusive Seguro, inclusive seguro, carga e descarga, correndo
tal operacdo U(nica e exclusivamente por conta, risco e responsabilidade da
CONTRATADA.

7. OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

Apos o tramite entrega do objeto do contrato, cumprir com o pagamento das notas
fiscais emitidas.

8. CONDICOES DE PAGAMENTO

O pagamento sera efetuado em 30 dias, juntamente a emissdo de nota fiscal
eletrénica e a apresentacdo das certidées de regularidades fiscal da empresa a
época de emissao da nota fiscal.

9. ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

O acompanhamento e fiscalizacdo do recebimento dos bens, bem como o

responsavel, ficara a cargo do Sra. ITACI SOUZA DE MELO JUNIOR, Servidor
Publico lotado na Secretaria Municipal de Saude

Garrafido do Norte, 17 de Abril de 2023,

Assinado de forma digital
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