GOVERNO MUNICIPAL DE

NONOAI

TERMO DE REFERENCIA

GOVERNO MUNICIPAL DE NONOAI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1. OBJETO

¢ 1.1. O presente Termo de Referéncia tem como objeto a contratagao de empresa especializada
para a prestacao de servigos de saude na realizacdo de exames de “Ressonancia Magnética
(com e sem contraste)”, visando o atendimento das demandas reguladas da rede publica
municipal.

o 1.2. A contratagdo sera realizada por meio de Dispensa de Licitagao, com fundamento no Art.
75, inciso Il, da Lei Federal n°® 14.133/2021 (Nova Lei de Licita¢cdes e Contratos Administrativos),
por se enquadrar como contratagdo de pequeno valor.

2. JUSTIFICATIVA

e 2.1. A presente contratagdo fundamenta-se na necessidade imperiosa de atender a demanda
reprimida existente na Secretaria Municipal de Saiude de Nonoai/RS, decorrente do expressivo
numero de pacientes que aguardam atualmente por exames de imagem especializados.

e 2.2. A auséncia ou a demora na prestacao desta assisténcia especializada tem ocasionado um
prolongamento gravoso no tempo de espera, gerando atrasos na definicao diagnéstica e, por
consequéncia, severos prejuizos a continuidade dos tratamentos médicos e a qualidade de
vida dos usuarios do sistema local de saude.

e 2.3. Diante disso, a contratacdo sob a égide do Art. 75, inciso Il da Lei n° 14.133/2021
apresenta-se como a via juridicamente segura, célere e eficiente para mitigar os riscos
assistenciais, reduzir a fila de espera e assegurar o cumprimento cabal dos principios
constitucionais da eficiéncia, continuidade e integralidade da assisténcia a saude da populagao.

3. DESCRIGAO DETALHADA DOS SERVIGOS

e 3.1. A contratada devera realizar os exames de imagem por ressonancia magnética conforme
o cronograma de agendamentos emitido pela Secretaria, observando rigorosamente as
especificagdes técnicas e os quantitativos consolidados na tabela abaixo:

Pagina1de 4

Rua Padre Manuel Gomez Gonzales, 509

: Centro| Nonoai-RS | 996000-000
- gabinete@nonoai.rs.gov.br | (54) 33621270




GOVERNO MUNICIPAL DE

NONOAI

Ten ESPECIFICAGAO DO SERVICO o

Exame Base (Sem Contraste): Realizagdo de exames de ressonancia magnética
01 (detalhamento referencial: Cranio, Coluna Lombo-Sacra, Coluna Cervical, Bacia e 145
Joelho).

Exame Com Contraste: Compreende a execugao integral do procedimento do exame
somado ao fornecimento do medicamento (contraste) e dos insumos para sua aplicagao
segura. A execugdo e o faturamento ficam condicionados exclusivamente a
apresentacao de requisicao médica prévia justificando a necessidade clinica.

02 20

¢ 3.1.1. Flexibilidade de Demanda: O detalhamento anatémico (Cranio, Coluna Lombo-Sacra,
Coluna Cervical, Bacia e Joelho) € meramente estimativo e referencial. A Secretaria Municipal
de Saude reserva-se o direito de encaminhar pacientes para exames de Ressonancia
Magnética em outras regides anatomicas n&o listadas expressamente, desde que o
procedimento corresponda a um exame base (sem contraste ou com contraste, conforme o
item) e seja coberto pelo respectivo valor unitario adjudicado, sem gerar custos adicionais ao
Municipio.

o 3.2. Os exames de Ressonancia Magnética serdo realizados nas instalacbes e com os
equipamentos da propria empresa contratada.

e 3.3. Como critério de viabilidade operacional, técnica e logistica, o estabelecimento da
contratada devera estar localizado, obrigatoriamente, dentro dos limites territoriais da Regido
Geografica Intermediaria de Passo Fundo (RS) ou da Regiao Geografica Imediata de Chapecé
(SC), conforme a diviséo regional oficial estabelecida pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

o 3.4. Alimitacao geogréfica justifica-se pela necessidade de garantir a integridade fisica e o
bem-estar dos pacientes assistidos, bem como assegurar a razoabilidade e a economicidade
dos custos publicos de deslocamento.

4. PRAZO DE EXECUGAO

e 4.1. O prazo para a execucao total dos servigos médicos descritos sera de 06 (seis) meses, a
contar da emissao da respectiva Ordem de Servigo ou assinatura do instrumento contratual
equivalente, podendo ser encerrado antecipadamente caso se esgotem os quantitativos
previstos.

e 4.2, Os exames serao executados de forma continua e sob demanda, devendo os laudos e
imagens serem disponibilizados ao paciente e a Secretaria Municipal de Saude no prazo
maximo estabelecido em cronograma técnico.
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5. VIGENCIA DO CONTRATO

e 5.1. O prazo de vigéncia do contrato sera de 06 (seis) meses, acompanhando o periodo de
execucgao dos servigos, admitida a sua prorrogagao nos estritos termos e limites previstos na
Lei Federal n® 14.133/2021.

6. VALOR DE REFERENCIA

e 6.1. O valor de referéncia estimado para a presente dispensa sera consolidado mediante ampla
pesquisa de mercado regional, adotando-se pardmetros legais baseados na média ou no menor
valor das propostas validas obtidas, com adjudicagdo por menor prego por item, em plena
consonancia com as balizas do Art. 75, inciso |l, da Lei n® 14.133/2021.

7. FORMA DE PAGAMENTO

e 7.1. O pagamento sera processado e efetuado mensalmente, em até 30 (trinta) dias contados
da entrega do relatério analitico de exames realizados no periodo, acompanhado da
correspondente Nota Fiscal devidamente conferida e atestada pela fiscalizagdo da Secretaria
de Saude.

8. DOTAGAO ORGAMENTARIA

o 8.1. As despesas decorrentes desta contratagao correrao por conta de dotagdo orcamentaria
seguir:

o 0701 - SECRETARIA DA SAUDE - ASPS

o 2027 MANUTENGCAO SAUDE A POPULACAO-ASPS

o 339039000000 OUTROS SERV TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
o RED: 341

9. HABILITAGAO E QUALIFICAGAO TECNICA

e 9.1. Para fins de contratacido, a empresa interessada devera apresentar documentacao
comprobatoria atualizada das seguintes condigoes:

o A-Habilitagao Juridica: Contrato social ou Estatuto em vigor, devidamente registrado;

o B-Habilitagao Fiscal, Social e Trabalhista: Inscricao no CNPJ, Certidao Negativa de
Débitos Federais, Certiddoes de Regularidade com as Fazendas Estadual e Municipal,
Certificado de Regularidade do FGTS (CRF) e Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT);

o C- AQualificagdo Econdémico-Financeira: Certiddo Negativa de Faléncia ou
Recuperacao Judicial expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica, com data
de emissao nao superior a 30 (trinta) dias da apresentagao;
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o D- Qualificagao Técnica: Comprovagao de registro/inscricdo regular da empresa
perante o Conselho Regional de Medicina (CRM) da respectiva jurisdicdo, bem como
Alvara/Licencga Sanitaria vigente expedido pelo érgao de vigilancia sanitaria competente
para a prestagao de servi¢os de radiologia e diagndstico por imagem.

10. OBRIGAGOES DAS PARTES

o 10.1. Da Contratada: Executar os exames com rigor técnico, biossegurancga e alto padrao de
qualidade; disponibilizar equipe médica especializada; manter sigilo absoluto sobre os dados
clinicos dos pacientes atendidos e reportar imediatamente intercorréncias técnicas a
fiscalizacao.

¢ 10.2. Da Contratante: Disponibilizar acesso aos sistemas e documentos necessarios, designar
fiscal para acompanhamento e efetuar os pagamentos devidos, observando ainda a seguinte
obrigacgao logistica:

a) O transporte dos pacientes de Nonoai/RS até a sede da clinica contratada para a
realizacao dos exames sera de responsabilidade exclusiva e integral do Municipio, de
forma agendada e regulada pela Secretaria Municipal de Saude, eximindo a contratada
de qualquer 6nus logistico ou financeiro relativo ao deslocamento dos usuarios.

11. MODELO DE GESTAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO

o 11.1. Gestor do Contrato: O Gestor do Contrato sera o(a) titular da Secretaria Municipal de
Saude, a quem competira a coordenacgao de nivel macro, avaliagao do cumprimento das metas
temporais, processamento de reajustes ou aditivos e a autorizagao final para pagamentos.

e 11.2. Fiscal do Contrato: O Fiscal do Contrato sera o servidor publico formalmente designado
pela Secretaria Municipal de Saude, encarregado do acompanhamento técnico direto e
continuo da execucao das rotinas. Competira ao fiscal conferir se a quantidade de exames
faturados bate rigorosamente com o relatério de producéo e atestar formalmente as notas
fiscais para fins de liquidagdo orgamentaria.

12. DISPOSIGCOES GERAIS E FINAIS

e 12.1. Os casos omissos ou as duvidas interpretativas surgidas na execugao deste Termo de
Referéncia serdo sanados com fulcro nas disposi¢des gerais da Lei Federal n°® 14.133/2021 e
nos principios basilares do Direito Administrativo.

Nonoai (RS), 31 de agosto de 2026.
SUELLEN OLIVEIRA MOREIRA

Secretaria Municipal de Saude
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