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=" Prefeitura Municipal de Sao José do Vale do Rio Preto
Secretaria Municipal de Saude
TERMO DE REFERENCIA
1- DO OBJETO

Trata-se o presente termo de referéncia para contratagcdo emergencial de
empresa especializada na realizacdo dos Exames BERA (PEATE) COM SEDACAO
E RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO COM SEDACAO, para suprir

demanda de processo judicial da Secretaria Municipal de Saude.

2- DA JUSTIFICATIVA

O servigo solicitado trata-se de uma empresa especializada em realizar
Exame de Testagem Neuropsicoldgica, para obter o diagnédstico preciso e iniciar a
readequacéo escolar, destinado a paciente menor impubere, com 03 (trés) anos de
idade, com diagnéstico de Transtorno de espectro autista grau moderado — Nivel 2
de suporte (CID 10 F84.0; CID 11 6202.0) com atraso na fala e motor. Assegurado
por Decisao Judicial de Tutela de urgéncia de natureza antecipada, determinando a

Secretaria Municipal de Saude cumprimento.

3- DESCRIGCAO DO OBJETO

A presente dispensa licitatéria tem por objetivo a selegdo das propostas mais
vantajosas para administragdo, visando a contratagcdo de empresa especializada
para prestacdo de servico de Exame de Testagem Neuropsicoldgica, para suprir

demanda de processo judicial da Secretaria Municipal de Saude.

4- DOTAGAO ORCAMENTARIA
XXXXXXXXX

5- DA EXECUGAO DOS SERVIGOS E DO PRAZO

5.1 —O exame sera realizado mediante apresentacdo da guia autorizada de
encaminhamento assinado pelo médico especialista da rede municipal de saude,
visando o controle da realizac&o do referido exame. O prazo de execugao do servigo

sera imediato, a partir do recebimento da ordem de fornecimento pela empresa;
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5.3 - A contratante devera realizar o servigco em horario comercial, compreendido

entre 8h a 17h, de segunda-feira a sabado.

6- DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
6.1 - A CONTRADA devera possuir, as expensas, local, pessoal especializado e
equipamentos necessarios a realizagao do procedimento mencionado no Anexo | ao

presente;

6.2 — A CONTRATADA executara o servigo dentro dos melhores padroes e normas
atualizadas de qualidade e com o necessario rigor técnico que a natureza da

prestacao de servico requer;

6.3 - A CONTRATADA devera estar devidamente inscrita no CNES, e em dia com
todas as obrigagbes fiscais, tributarias e trabalhistas, devendo apresentar as

certiddes que comprovem esta regularidade;

6.4 — A CONTRATADA devera fornecer o servico prestado com atendimento em
horario comercial, compreendido entre 8h a 17h, de segunda-feira a sdbado. O prazo
de atendimento sera imediato, a partir do recebimento da ordem de fornecimento

pela empresa,;

6.5 - O faturamento sera feito com a apresentacao do espelho da fatura, contendo a
relagcdo nominal do paciente atendido e DANFE para pagamento.

6.6 — E condicdo imprescindivel que a contratada realize o exame, objeto deste
Termo de Referéncia, no raio de distancia de até 180 km do Hospital Maternidade
Santa Theresinha, considerando o tempo de resolu¢gaéo do caso e os custos com o

deslocamento, observando a economicidade.

7- DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
7.1 - Acompanhar, fiscalizar, zelar pela boa qualidade do servico, receber, conferir e

avaliar o servico prestado pela CONTRATADA, apurar e solucionar queixas e
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reclamacgdes do usuario através de representante (s) designado(s) por esta seccional

(gestor).

7.2 — Atestar a execugédo do servico, rejeitando o que n&o estiver de acordo, por meio
de notificacdo a CONTRATADA;

7.3- Pagar a CONTRATADA o valor resultante da prestagao do servigo, no prazo e

condicoes estabelecidas no edital e seus anexos;

7.4--Efetuar as retengdes tributarias devidas sobre o valor da Nota Fiscal/Fatura
fornecida pela CONTRATADA,;

8- CONTROLE DA EXECUGAO DOS PRAZOS, CONDIGOES E FORNECIMENTO.

8.1.

8.2.

O descumprimento total ou parcial das demais obrigagdes e
responsabilidades assumidas pela Contratada ensejara a aplicagdo de
sancdes administrativas, previstas neste Termo de Referéncia e na
legislacéo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme
disposto nos artigos 115 e 139 da Lei n® 14.133, de 2021.

A fiscalizacdo de que trata esta clausula ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da CONTRATADA, inclusive perante terceiros, por
qualquer irregularidade, ainda que resultante de imperfei¢des técnicas,
vicios redibitérios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior e, na ocorréncia desta, nado implica em corresponsabilidade da
CONTRATANTE ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o
art. 140 da Lei n® 14.133, de 2021.

8.3 Serdo designados servidores para fiscalizar a execugado do respectivo

contrato.

Sao José do Vale do Rio Preto, 05 de julho de 2023

RAFAELLA TEIXEIRA RAMPINI

Secretaria Municipal de Saude
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ANEXO |
ITEM MATERIAIS / SERVICOS UNIDADE |QUANT.
1 | BERA (PEATE) COM SEDAGAO UND 01
RESSONANCIA MAGNETICA DE ENCEFALO COM
2 |sep AGAO UND 01
Destinado a menor, com 03 (trés) anos de idade, com
diagnostico de Transtorno de espectro autista grau
moderado — Nivel 2 de suporte (CID 10 F84.0; CID 11
Obs: |6202.0) com atraso na fala e motor. Assegurado por

Decisao Judicial de Tutela de urgéncia de natureza
antecipada, determinando a Secretaria Municipal de
Saude cumprimento.

RAFAELLA TEIXEIRA RAMPINI

Secretaria Municipal de Saude

Secretaria Municipal de Saude - Fundo Municipal de Saude
Rua Prof. Maria Emilia Esteves, 617, Centro, Sao José do Vale do Rio Preto, RJ, CEP: 25.780-000

Tel: 24-2224-7195 / 2224-1322

E-mail: saojosesaude@gmail.com




