ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE MACAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO: Prestagéo de servigo de exames cardioldgico e vascular.

2. JUSTIFICATIVA: Considerando, o principio da equidade estabelecida pela Lei N°
8.080/90, pois se faz necessario pelo fato do municipio ter um Centro de Especialidades
que conta com cardiologistas, Angiologista, entre outros, e por muitas vezes necessitam de
exames complementares que servem para diagnosticar, acompanhar patologias e avaliar
os diagndsticos de doencas ja acometidos ao paciente, possibilitando parametros que

auxiliam a investigar e tratar os nossos municipes.

3. DESCRIGAO DAS TAREFAS BASICAS:
O servigo compreende a execugéo das seguintes tarefas basicas:
3.1 —realizagdo dos exames solicitados;

3.2 — entrega dos resultados.

4. DAS ESPECIFICAGOES GERAIS DO SERVICO

4.1 — Pretende-se alcangar, com a presente contratagédo, a conciliagdo entre os menores
custo possiveis da contratagdo e o atendimento adequado das necessidades da
Administragao Publica Municipal.

4.2 — Os exames e procedimentos serdo realizados na clinica do credenciado com recursos
humanos para a execugdo dos exames, procedimentos e transporte especifico para
material biol6gico, se for o caso, ou nas dependéncias da Unidade da Secretaria Municipal
de Saude de Macaiba, de acordo com definigéo do gestor publico de salde.

4.3 — O gerenciamento dessas agdes e servigos de saude incluira ainda:

4.3.1 — Realizagdo de estudo visando gerar diagnoéstico fisico e operacional dos recursos
humanos, materiais e equipamentos dos servigos, realizagéo e distribuicdo de exames e

procedimentos por meio da estruturagéo de problemas e simulagéo de fluxos operacionais.
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4.3.2 — Implementacao e desenvolvimento de linhas de trabalho que permitam avancar na
territorialidade, transdiciplinaridade e integralidade da assisténcia e do acesso da
populagédo aos servigos e agdes de salde, baseados nos resultados do tépico anterior.

4.4 — A CONTRATADA devera realizar todos os exames e procedimentos solicitados, pelos
profissionais da Secretaria Municipal de Satde.

4.5 — A contratada executard os exames e procedimentos, desde que acompanhadas de
requisicdo médica devidamente assinada e carimbada pelo profissional credenciado pelas
unidades de salde.

4.6 — A Contratada disponibilizarda mensalmente & Secretaria Municipal de Saude as
requisicbes que geraram os exames e procedimentos a serem faturados para consulta.
Apobs o pagamento da fatura, todas as requisicdes serzo devolvidas ao Contratante.

4.7 — As especificagdes de exames e procedimentos, as quantidades estimadas mensais
podem sofrer alteragdes com a inclusdo ou exclusédo de exames e procedimentos em
quantidades de acordo com as necessidades da Secretaria Municipal de Salde e de
acordo com a legislagao vigente.

4.8 — A Contratada devera disponibilizar as suas expensas todas os materiais, mobiliarios e
equipamentos necessarios para o atendimento do objetivo, na unidade onde se realizara os
exames.

49 - a Contratada serd responsavel pela realizagdo de adequagdes mobiliarias
necessarias nos locais disponibilizados para a execugéo dos servigos.

4.10 — A Contratada disponibilizara os recursos humanos devidamente capacitados para a
realizagéo das atividades em niUmero suficiente para atender todas as necessidades,
devidamente uniformizados e equipados com todos os EPI's (equipamento de protegao
individual) exigido pela legislagéo aplicada a matéria.

4.11 — A Contratada devera arcar com todos os encargos fixados pelas Leis Trabalhistas e
Previdenciarias, com respeito a seus empregados e técnicos envolvidos na prestagao de
servigos e seguir as normas regulamentadoras trabalhistas, bem como arcar com todos os

tributos legais inerentes a prestagdo dos servicos. Nao sera aceita Cooperativa de
Trabalhadores.

5. DAS CONDIGOES MINIMAS DO LOCAL DE FUNCIONAMENTO
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5.1 — Para o funcionamento da prestagéo de servicos especializados em exames, deverdo
ser observados as seguintes condigdes minimas de tal responsabilidade da Contrada:
9.1.1 — Local adequado, contendo mobiliario e equipamento condizente com a operacao,
em quantidadé suficiente para uma gestéo eficiente, nos termos da legislagcdo pertinente
(RDC 302 - VISA) e as normas de boas praticas da atividade.

5.1.2 — Sistema de preveng&o e combate ao fogo e inundagdes — em conformidade com as
especificacées exigidas pelo Corpo de Bombeiros da regido de localizacdo nas
dependéncias da Contratada.

5.1.3 — Conservagao predial periddica, com a realizagédo dos reparos necessarios ao bom
andamento dos servigos.

9.1.4 — Manutengédo da limpeza e higiene dos ambientes de armazenamento e nas
dependéncias da Contratada para a boa conservagédo dos materiais.

5.1.5 — Fumigagao, dedetizagdo e descupinizacdo executada em conformidade com as
normas definidas pelo érgdo competente para o controle de pragas, nas dependéncias da
Contratada.

5.1.6 — A Contratada sera responsavel por todos os custos de instalagées, manutencso de
bens e equipémentos que venham a colocar no local, assim como pela seguranca das

instalagGes, produtos, equipes que trabalharéo no local durante toda a vigéncia do contrato.

6. DA ENTREGA DOS LAUDOS/RESULTADOS

6.1 — Para a entrega dos laudos/resultados dos exames e procedimentos nas unidades da
Secretaria Municipal de Salde, a Contratada devera obedecer aos seguintes pré-requisitos
e oferecer as seguintes solugdes:

6.1.1 — Toda a emissdo de resultados e laudos serd de total responsabilidade da
Contratada, incluindo papéis, envelopes, cartuchos e toners para impressoras, bem como a
manutengao de todos os equipamentos da informatica de responsabilidade da Contratada.

6.1.2 — Os resultados dos exames/laudos ndo deveréo ultrapassar 72 horas a partir de sua
realizagao.

7. DA VIGENCIA DO CONTRATO
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7.1 — O prazo de vigéncia do contrato serad 12 (doze) meses contados da data_de-sua

assinatura.

8. DO ACOMPANHAMENTO, DA FISCALIZAGAO E DO RECEBIMENTO.

8.1 — A fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo da Ata caberdo ao Fiscal de

contrato: Joao Batista Cosme de Souza - matricula: 1103660(titular), e Rosana Andrea

Soares - matricula: 99376(suplente).

Macaib de agosto de 2019.

I
ROLDAO FOF\AS\ECA SOBRINHO
N L

Gerente de Controle e Avaliagéo

APROVACAO DO TERMO DE REFERENCIA
Em: 05 de agosto de 2019.

De acordo e aprovo:

ST

GISLEYNE KARLA MEDEIROS DA SILVA
Secretaria Municipal de Satide
Gestora do Fundo Municipal de Satde

)
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EXAMES CARDIOLOGICO E VASCULAR

ITEM

DESCRIGAO DO ITEM UNIDADE | QUANT.
1 |EXAMES CARDIOLOGICOS (ECOCARDIOGRAMA BI C/ DOPPLER). exame 7500
2 |EXAMES CARDIOLOGICOS (TESTE ERGOMETRICO) exame 3600
3 |ECOCARDIOGRAMA DOPPLER DE CAROTIDAS C/ VERTEBRAS exame 1800
4 EXAMES CARDIOLOGICOS (HOLTER DE 24H). exame 1800
5 EXAMES CARDIOLOGICOS (MAPA). exame 1800
6 ECO COM DOPPLER VENOSO MI exame 1100
7 ECO COM DOPPLER VENOSO MMI exame 1100
8 ECO DOPPLER ARTERIAL MI exame 1100
9 ECO COM DOPPLER ARTERW exame 1100
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