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TERMO DE REFERENCIA

1. DA JUSTIFICATIVA

O Termo de Referéncia visa estabelecer a prestacéo servicos de consulia,
exames de otorrinolaringologia e procedimentos ciinjrg'fcos na éarea de
otorrinolaringologia, com boas condicBes técnicas e de infraestrutura, considerando
atender a demanda de exame especializado aos usuarios do SUS. Preza, assim,
pela prestacdo de servicos em consonéncia com as politicas sociais, a variedade de
perfil dos pacientes e inovacéo tecnoldgica; oferecendo suporte para a organizacao
da Satde Piblica do Municipio do Rio Grande — RS.

2. DO GBJETO

A Secretaria de Municipio da Saldde de Rio Grande efetivara credenciamento
de prestadores de servigo de exames especializados para atendimento acs usudrios
do Sistema Unico de Satde (SUS), considerando procedimentos e condicdes
descritas neste Termo de Referéncia.

Poderao participar do evento todas as entidades interess,adas em integrar ©
Sisterna Unico de Satide que sefam estabelecidas no Municipio de Rio Grande,
prestando servicos de consulta, exames de otorrinolaringologia e procedimentos
cirtirgicos na area de otorrinolaringelogia de acordo com a iabefa 1.
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Exames/Consulta/Procedimento Quantidade Periodicidade | Valor
| : ofertado

Imitanciometria 100 Mensal R$45,00

Logoaudiometria | 100 Meﬁsal RS60,00

Audiometria Ténal Linear 100 : Mensal R$45,00
Videolarinéoscopia 120 Mensal R$120,00

Consulta Otorrinolaringologia 200 Me;asai R$70,00
Cirurgia de Septoplastia 01 | Mensal R$1.800,00
Cirurgia de Cornetos Nasais 01 Mensal RS$1.000,00
Folipectornia Nasal 02 Mensai R$1.500,00
Sinusectomia Caldwell-Luc 01 Ménsai R$2.000,00
Cirurgia Adencidectomia 07 Mensal R$1.000,00
Cirurgia de Amigdalectomia 05 | Ménsal R$3.800,00
Timpanoplastia 02 Mensal R$4.500,00
Microcirurgia de Lafinge 02 Mensal R$3.000,00

Micmcirurgiaﬁotolégica 02 Menséﬁ

p/eolocagao de Dreno : | R$1.000,00
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3. DA HABILITACAOQ:

3.1 Para aprovagao da ades3o ac credenciamento, as entidades interessadas
deverio apresentar os seguintes documentos: '

a} Estatuto Social ou Contrato Social e alteractes posteriores, devidamente
registrados na Junta Comercial do Estado ou ne Cartdrio de Titulos e
Documentos onde conste, dentro dos seus objetivos, a prestacio dos
servicos indicados;

b} Proposta de procedimentos méximos ofertados;

¢) Copia completa do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude CNES;

d} Comprovante de endereco, Telefone para contato e e-mail;

e) Alvara Sanitario atualizado, expedido pela Vigilancia’ Sanitaria Municipal ou
Estaduaf' '

e

CRF do estabelecimento e inscricao do responsavel tecnico;

g} Declaragcdo de que a empresa cumpre o disposto no énciso XXX do Artigo 7°
da Constituicgo Federal;

h} Certidéo de Registro no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), com
no minimo 03 (trés) anos de cadastro ativo:

Iy Certiddo Negativa de Débito — Fazenda Municipal; :

i} Cerlidao de Débitos Relativos a Créditos Tributérios :'Federais

i) Certidao de Regularidade do Fundo de garantia do Tempo de Servico —
CRF/FGTS;

f} Certiddo Negativa de Débitos Trabaihistas; \

rmj Curriculum Vitae resumide do Responsave! Técnico ‘(cépia da C.i., diploma e
certificados de especialidade, devidamente reconhecidos pela respectiva
entidade de classe); '

n} Regisirc da empresa licitante no Conselho Regional; de Medicina - CRM:

o) Registrq;do responsavel técnico da empresa no CRM;
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p) Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) em OQtorrinolaringologia no
Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Cataﬂna do responsavel
técnico e seu substituto;

Paragrafo Primeiro: Os documentos mencionados acima -everéo ser comprovados
perants a Secretana promotora do Sistema de Credenmamento SMS, ficando a
disposicao das interessadas do credenciamento o Setor dewf-"lanejamento sito @ Rua
Marechal Flonam n® 05, Centro, nesta, horario de expediente das 08:30hs até
13:30hs, o qual fara a devida andlise e aprovacio da adesao.

Paragrafo Segundo Da decisgio relativa a aprovagao ou ndo da adesdo cabers
fecurso no prazc de 05 (cinco) dias Uteis.

4.0 DAS canmg:oﬁs PARA commmgm- ccnmgass PARA PRESTAGCAQ
DOS SERVICOS

4.1, Os procedimentos deverac ser efetuados em local disponibilizado pelo
crecenciado, no Municipic do Rio Grande, desde que a Secretaria de Municipic da
Satde — SMS esteja de acordo:

4.2, O credenciado devera disponibilizar os equipamentos e profissionais
necessarios ac desenvolvimento das atividades, sendo estes proprios do
estabelecimento e que atendam as especificagdes do fermo de referéncia.

4.3. Os prestadores deverdo apresentar em suas proﬁostas, além do valor, a
capzacidade instalada, através de um cronograma de atendimentos por més;

4.4. Caso os prestadores nao possuam capacidade instalada para atender a
demanda em sua totalidade, & interesse desta Secretaria, que mais de um prestador
seja Jedenctado

4.5. Caso hajai?mais de um prestador interessado, a quariidade dé procedimentos
pedera ser mantida, ampliada ou dividida, de acordo com a capacidade de oferta de
cade prestador e a necessidade técnica e capacidade financeira da SMS;
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4.6. O prestador devera atender a quantidade total ou a sua capacidade instalada,

gue deve ser informada no credenciamento, € no caso do ndo cumprimento do
ofertado, a Secretaiia Municipal da Satde tomara as provzdencxas juridicas cabiveis:

L.

4.7. Os pagamnntos referentes aos procedimentos reaﬁzadcs sofrerdo as retencées
previstas na jegislagdo. O pagamento serd efetuada mensalmente, apés a
realizacdc dos exames, tendo como critéric de pagamento 0s procedimentos
comprovadamente realizados.

4.8. O teto-méximo de exames meés correspondera & dz\nsao da quantidade de
procedimentos constante na tabela 1, peio numero de empresas ou profissionais
devidamente habilitados no presente procedimento; '

4.9. Na@o poderd exercer atividade, por credenciamento, o profissional, que for
servidor puablico em exercicio de mandafo eletivo ou com registro oficial de
cdidatura para qualquer desses cargos; '

4.10. O credenciado que venha a se enquadrar nas situacdes previstas no item
anterior, tera suspensa a respectiva atividade, enquanto perdurar o impedimento;

5. DA FISCALIZACAO

51 © CREDE-ZNCIANTE realizard fiscalizacdo dos sefvic;os decorrentes desse
Termo. A ﬁscahzag:ao ficara a cargo . da Secretaria de Municipio da Salde, que
designara servidor para tanto, naoc exclu:ndo ou restrmgmdc a responsabilidade
dofa) CREDENCIADO(a) na prestacdo do servico, objeto desse Termo:

8.2 A SMS podera realizar vistorias em qualquer época, emitindo novos pareceres,
sempre que julgar necessario, sendo que, se a partir das vistorias concluir-se por
pareceres de avaliag@o fisico-funcional desfavoravel efou de avaliagdo técnica
desfavordvel, a unidade contratada sera obrigada a corrigir as irregularidades
encontradas, sob pena de descredenciamento no prazo qu_é 0 parecer esiabelecer.
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5.3 Todos os p'restadores- ficarao sujeitos a auditoria da SMS durante a vigéncia do
contraio;

a) Os servsgos serac contratados na modalidade ambu{atana! conforme a
necessidade do Municipio. '

b} As contratacSes serfio efetivadas com base neste Termo de Referéncia, nas
normas vigentes, na comprovagdo dos requisitos tecnicos e de acordo com a
capacidade instalada do prestador.

dy A Admtmstragao néoc se obriga a contratar todos os servigos oferecidos
pelas mstltmgues habilitadas, mas a quantidade necessaria para atender &
demanda do Municipio. '

ey A Cent‘ral de Marcacgo de Cé’nsuitas Especializadas (CMCE) realizara o
.,aendamento através de Programa informatizado de Gestdo Municipal em
Satde utihzado pela Secretaria, para tanto a Contratada devera manter sua
agenda sempre atualizada no Sistema.

f) A contratada devera manter cadasiro e prontuarios dos usuérios do SUS
sempre atualizados no Programa Informatizade disponibilizado pela SMS, o qual
a contratada deverd fer conhecimento, permitindo, o acompanhamento, o
controle e a supervisao dos servigos:

) Em nenhuma hipdtese e sob nenhuma forma, a contratada podera divulgar
cadastro avaliacdo, arquivo e imagens dos usuérios do SUS para interesse
proprio; .

h} S&o de inteira responsabilidade das instituicdes contratadas, as obrigactes
pelos encargos previdenciarios, fiscais e trabalhistas résu!tantes da execucao do
Termo de C;red'enciamento. ‘

i A manuteng,ao de equipamentos e da area f;sma s@o de competéncia da
Jnidade de Servicos contratada, . -sem dnus adsclonals para a SMS do Rio
Grande. Vkandc evitar g descontmu]dade da assnstencsa quando um apareiho

necessitar de manutencio este devera ser substltuzdo ou regularizade em um
praze de 15 dias {teis.
i\ A

x)



Estado do Rio Grande do Sul
PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE
SECRETARIA DE MUNICEP;O DE SAUDE

Prefeitura Munic
2o RIO GRANDE

i1 Quando, por qualguer motivo, houver a intermpézéo dos atendimentos a
contratada devera informar tal situagdo com, no minimo, 15 dias de
aniecedenc:a a data de interrupcdo dos atendimentos e a data de retorno as
stividades. Em caso de interrupcac. por causa :nesperada a situacao devera ser
informada ‘imediatamente apos a sua ocorréncia, bem come g previsdo de
retorno dos atendimentos. O prazo’ maximo de mterrupgao devera ser de até 30

dias consecutivos. Quando a interrupgéo exceder Qsi:e prazo acarretara no
descredenciamento da mesma.,

6.0 DAS CONDICOES TECNICAS ESPECIFICAS:

6.1 Os exames somente serdo realizados mediante apresentacdo da guia de
solicitacéo de exames do SUS autorizada pela CMCE, assmada por médico da rede
phblica municipal de satide,

8.2 Dispombmzar os resuftados e documentacao dos exames eletivos no prazo
maximo de 05 (cinco) dias Gteis. Os exames realizados em carater de urgéncia
deverdo estar disponiveis no praze maximo de 24 horas sempre que requisitado
pela equipe medica da CONTRATANTE;

8.3 O servico aqur previsto devera ser realizado pela Contratada apods o recebimento
da Ordem de- Execugao de Servico, expedlda pela Secretaria de Municipio da
Salide, a qual se obriga a realizar tal servico com pessoal qualificado, mediante
emprego de atendimento e técnicas adequadas;

6.4 Os encaminhamentos para os exames serdo feitos pela Central de Marcacao de
Consultas Especializadas e Exames - CMCE/SMS:

6.5 Os laudos dos exames deverdo ser impressos e assinados por profissional
habilitado & eniregue aos pacientes no estabelecumento Quando solicitado se
necessario pela SMS deveram ser encaminhados para a Central de Marcacgo de
Consuitas Especializadas ¢ Exames - CMCE/SMS:

6.6 Caso haja mais de um prestador interessado, como se trata de demanda
previamente quantificada, o critério de distribuicdo tera em conta um montante que
sera divido entre os credenciados, de acordo com a capécldade de oferta de cada
prestador, a necessidade técnica e capacidade financeira c;{a SMS; ;

AN
N
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6.7 A Coniratada devera prestar o servico com equipe médica composta por
prefissionais especializados em Diagnostico por lmagem em Radiologia, em
condicbes adequadas e exigidas pela legislacio vigente, procedendo a realizagéao
dos exames bem como seus respectivos laudos, cumprindo rigorosamente as
determinagbes emanadas pelos respectivos érgsos responsave:s ¢ fiscalizadores da
atividade inerente, responsabilizando-se em todos os aspectos sem excegac de
guaiguer modaildade
6.2 Todo o equipamento e material t&cnico de consumo devera possuir certificacao
da ANVISA; )
8.9 Manter o armazenamento e guarda dos exames ¢ seus backups, atendendo
mtegraimente as regras estabelecidas na Resolugio n°® 1.821/2007 e Parecer n°
/2009 do Conse!ho Federal de Medlmna Ao encerramento do contrato, motivado
ou zmotwadamente todos os exames e resultados bem come seus arquivos fisicos
e eletrbnicos deverdo ser transferidos para a CONTRATANTE sem quaisquer
restricbes a leitura ou acesso e sem nenhum dnus adrmonai

6.1.2 Indicar um funcionério com a designacdo atendente para atuar junto 3
coordenacac de marcagdo de consulias da SMS, durante todo o hordric de
furcionamento, garantindo a resolugdo de guesides relativas ao agendamento e
aterdimento dos pacientes:

6.1.3 O prestador contratado devera executar, conforme a melhor técnica, os
atendimentos, obedecendo rigorosamente as normas tecmcas & regulamentacoes
respectivas; '

6.1.4 A execugho dos atendimentos devera ser realizada: ‘por meio de profissionais
capacitados responsabilizando-se por quaisquer danos causados pelos mesmos aos
pacientes, decorrentes de omissao, negligéncia, impericia ou imprudéncia;

7.0. INFRAESTRUTURA
7.1. A empresa devera dispor de meics préprios para manter o espaco fisico em
cumprimente da legislacao pertmente ac acondicionamento e utilizaggo dos
equipamentos radiolégicos, & realizacdo de exames diagnésticos e oferecera aos
profissionals  envolvidos todos os equipamenios necessarios para protecio
radicidgica. /

- .. - Pies I
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7.2. Coletar, ‘processar e descartar os residuocs quimicos produzidos pelos
processos radii:}!égicos, conforme as normas técnicas vigerites.,

7.3. Realizarestudo radio métrico e éontro!e dos equipa_mentms de acordo com as
exigéncias das autoridades sanitarias. :

8. DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

a) Os recursos serdo da fonte do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade
ou outra que venha a ser publicada, com o mesmo objeto, durante a vigéncia do
Sistema de Credenciamento. : :

b) O tele mensal para os exames aqui previstos sera dividido entre 0s
prestadores credenciados de acordo com a divisio iguajiiéria dos guantitativos de
exames encaminhados a cada credenciado. :

8. BA FORMA.DE PAGAMENTO:

a} Mensal, mediante processamento da producao apresentada e aprovada pela
comissio fiscalizadora. A Contratada sera remunerada mensalmente, calculado com
bases nos dados de producic enviados mensalmente pela contratada e ratificados
pela comissé%a fiscalizadora. Entende-se par exame executado, para fins
guanitativos aéﬁuel&s realizados, laudados e entregues.

b} A Contratada devera apresentar & Contratante relatério de producgio de forma
legivel contendo relatério dos procedimentos realizados e bompro?agéo do paciente
e do profissional, através de planilha contendo numero de memaorando de
autorizacdo, nome do paciente, data e vaior. Os documentos comprobatérios da
execucac dos servigos efetivamente prestados deniro da‘jz‘vigéncia do més deverao
ser encaminhados até o final da primeira semana do més s;ubsequente.

C} 0 critérib de medic3o de sevico € o nlmero :je exames devidamente
laudados e entregues, comprovados através de relatdrio n%: qual conste ¢ nome dos
pacizntes, exames realizados, data de realizacdo do exam:%é € ntmero de documanto
de identificacdio (cartio SUS, CPF, Identidade ou outrq‘_f que o substitua quando

A
3
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8.3. Reafizarfestudo radio métrico e confrole dos equip‘a&rehtos de acordo com as
exigéncias das ‘autoridades sanitrias, - :
9. DA PREVISAO ORCAMENTARIA:

a) Os recursos serso da fonte do Teto Financeiro da M;édia & Alta Complexidade

Sisterna de Credenciamen‘to.

b) O teto mensal para os exames aqui previstos. sers dividido entre os
Presiadores credenciados de acordo com a divisso igualitaria dos Quantitativos de
exXames encaminhados a cada credenciado.

10. DA FORMA DE PAGAMENTO:
a) Mensal, mediante Processamento dg produczo apréseniada € aprovada pelg

-

b) A Contré::‘éada devers apresentar;; Contratante relatério de producido de forma
legivet con-tend'a relatério dos procedimentos realizados e fg:omprovag:éo do paciente
e do profissional, atravas de planitha contendo nimero de memorando de
autorizacdo, nome do paciente, data e valor. Os dccurrientos comprobatérios dz
execuciic dos servicos efetivamente prestados dentro da ':_Vigéncia do més deversg

Ser encarninhados até o fingf da primeira semana do més subsequente.

c) C critéric de medigdo de SeviCo & o numero de €Xames devidamente

de idenéfﬁcagéo {cartdo SUS, CPF, Identidade ou cutrom; que o substitua quando
aplicave), o  qual  sers comparado  com  os registros  de
encaminhamentolagendamento realizado pela SMS e exames recebidos;

::‘ Doe JFEﬁﬂS. die KOV TELor Serlvo spfifomet
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11. DOS PRAZOS:

quaiguer tempo, se este for 0 inferesse da Administragsio P.i?brica.

11.2 Quaiquermcredenciamento podera ser encerrado pela Administracio Publica
respeitado o devido processo legal, por descumprimento dag disposicSes relativas o
este Termo de Referéncia. . |

Secretaria responsavel pelo Sistema de Credenciamento (SMS).

11.4 Cada adesdo, uma ver aprovada, vigers desde g data da assinatura da sua
formalizacio, através do competente Termo dé Credenciamento, até o final do prazo
do chamamentp do credenciamento.

14. DAS OBRIGACOES DAS CREDENCIADAS:

Referéncia; _
b) Nac podera haver quaiquer distingdo entre o atehdimento destinado aos

pacientes encaminhados pela Secretaria Municipal de Satde e os demais
pacientes atendidos pelo prestador:

d) Os prestadores responderda exclusiva e integralmente pela utilizacso de pessoal
pare execugio do objeto contratado, inciuindo os encargos trabalhistas,
previdenciarios, sociais, fiscals e comerciais resultantes de vinculo empregaticio;

Ei
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A prestacso dog servicos pelos prestadores habf!itados;somente bodera ter injgio
apods assinaturg do Termo de Credencfamento: \

equipament;bs,_ garantindo o funcionamento das i‘ns@aiagées, Para a correta
prestacéo dps servicos ora contrataq{os;

Utilizar o sistema de informacdo da SMS para regisft{o das informagGes dos
servicos prestados, obedecendo aos prazos, fluxos fe rotinas de entrega da
producao 3 Contratante:; '

Zelar pela boa e completa €Xecugao dos servicos contrétados;

Cbservar e respeitar as Legislacoes Federal, Estadug! & Municipal relativas a
prestacio dos seys servicos;

m} Adotar, ho gque couber, os principios da biosseguranr;a;; ‘

n}

o)

D)

Atender o paciente do SUS com dignidade ¢ respeitc e de modo universal e
iguslitario, Mmantendo-se a qualidade na prestacéo de sa;migos;-

conexao com ele, nio excluindo ol reduzinde essa réspbnsabiﬁdade o fato de

e -
L o
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15. DAS DISPOSICOES FINAIS:

8y O préstador devera apresentar em proposts comerciai 0s procedimentos

d As instituigées Credenciadas ficam, desde &, cientes de que os

e} Convocada para assinatura do Contrato, g selecionads Néo poders se

apresentar as razdes objetivas que justifiquem ;«fa Sua conduta, ou, ainda
aquela cujo Contrao venha a ser rescindido;

Muicon de Barros LR Grande, 67 de agosto de 2020,
100N o o C

Secretério de Munifipis da Safd:
Mgtz 9789.6

. ;‘"E‘, P *&
Maicon de %ar.;r_;os LP"F(!?S
i ; i
Secretario de Manicipip da Satide
/ |
s
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