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"COMVIDA

Estado Do Rio Grande Do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

OBJETO: O presente termo tem por objetivo o credenciamento de prestador de
servico para a realizagdo de exames especializados na area de neurologia e
gastroenterologia a fim de atender a demanda dos usuarios do SUS do municipio,

conforme relagéo abaixo:

VALOR VALOR
ITEM EXAME DESCRICAO QU’?'\('DTF'AD’LB‘DE UNITARIO TOTAL
(MEDIA) MAXIMO
| ELETRONEURO 2 MEMBROS 151 R$ 331,75 | R$ 50.094 25
MIOGRAFIA 4 MEMBROS 7 R$ 54233 | R$ 3.796,31
2 ENDOSCOPIA ; 656 R$ 357,04 | R$ 234.218,24
SEM
182 R$ 635,66 | R$ 115.690,12
, | coLonoscop POLIPECTOMIA
A =l 19 R$ 831,57 | R$ 15.799 83
POLIPECTOMIA ’ of 25,

VALOR ESTIMADO TOTAL MAXIMO: R$ 419.598,75

REQUISITOS

1. O prestador dos servicos devera disponibilizar os equipamentos, materiais e
profissionais necessarios ao desenvolvimento das atividades:

2. Os valores nao poderdo exceder o teto maximo previsto de acordo com o
estimado na tabela acima, podendo este total ser dividido mensalmente, dentro do

prazo de vigéncia do credenciamento, de acordo com a capacidade de atendimento

do prestador, devendo ser realizados ao menos 1 eletroneuromiografia 4 membros,

12 eletroneuromiografia 2 membros, 54 endoscopias, 15 colonoscopia sem
polipectomia e 1 colonoscopia com polipectomia por més;

3. Caso haja mais de um prestador interessado, como se trata de demanda f"/\:\\gi

previamente quantificada, o critério de distribuicdo tera em conta um montante que
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sera divido entre os credenciados, de acordo com a capacidade de oferta de cada
prestador, a necessidade técnica e capacidade financeira da SMS;

4. Havendo mais de uma empresa interessada no mesmo item, com sedes em
Municipios diferentes, os exames somente serédo encaminhados, apos ultrapassar a
cota maxima da empresa com sede mais préxima de Rio Grande;

5. O prestador devera atender a quantidade total ou a sua capacidade instalada, que
deve ser informada no credenciamento, e no caso do nao cumprimento do ofertado,
a Secretaria Municipal da Saude tomara as providencias juridicas cabiveis para
cancelamento do contrato;

6. O servico aqui previsto devera ser realizado pela Contratada apés o recebimento
da Ordem de Execucdo de Servigo, expedida pela Secretaria de Municipio da
Saude, a qual se obriga a realizar tal servico com pessoal qualificado, mediante
emprego de atendimento e técnicas adequadas;

7. Os encaminhamentos para os exames serao feitos pela Central de Marcacao de
Consultas Especializadas e Exames - CMCE/SMS;

8. Os laudos dos exames deverdo ser impressos e assinados por profissional
habilitado e encaminhado para a Central de Marcagéo de Consultas Especializadas
e Exames - CMCE/SMS;

9. O Pagamento sera efetuado mensalmente, apos a realizagao dos procedimentos,
tendo como criterio de pagamento os procedimentos comprovadamente realizados;
10. Os pagamentos referentes aos procedimentos realizados sofrerdo as retengoes
previstas na legislagao vigente;

11. Para os valores utilizados, foram realizadas pesquisas de mercado e consulta a
tabela de procedimentos SUS (SIGTAP);

12. Nos casos em que esta solicitagao for omissa, prevalece as normas previstas na

lLej 8666/93.
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Matr.t 9789 Rio Grande, 24 de agosto de 2018.



