MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

TERMO DE REFERENCIA

Servico de Exames da especialidade de Neurologia

1 - ESPECIFICACAO DO OB]ETO:’

Chamamento publico para contratagio de empresa (s) para a prestacio de servicos
quanto a REALIZACAO DE EXAMES NEUROLOGICOS COM LAUDO MEDICO, ABRANGENDO
TODAS AS FAIXAS ETARIAS PARA USUARIOS DO SUS QUE NECESSITAM DE ELUCIDACAO
DIAGNOSTICA, principalmente na especialidade de Neurologia.

2 - JUSTIFICATIVAS:

Se faz necessario a realizacio de Chamamento Publico para a oferta dos exames de
imagem na especialidade de neurologia a populagio usudria do Sistema Unico de Saudde
(SUS) que recebem assisténcia nas Unidades de Saide da Rede Municipal, Unidade de Pronto
Atendimento (UPA- 24 horas) e no Consércio Intermunicipal de Satide do Sudoeste (CONSUD).

Busca-se através da realizacdo do certame, utilizar recurso financeiro proveniente da
Média e Alta Complexidade (MAC), tendo como referéncia minima os valores nacionais
executados na Tabela do Sistema Unico de Satde - SUS (SIGTAP), sendo adicionado para a
complementacao financeira dos valores destes exames recursos proprios do Municipio, sendo
compativel com os valores do Consoérecio.

A contratualizacdo dos exames neurolégicos tera a remuneracdao complementar
devido a auséncia de fornecimento dos exames com valores a menores e por prestadores de
servigos de natureza privada.

O Consorcio disponibiliza somente algumas modalidades de exames nesta
especialidade e as cotas de vagas mensais disponibilizadas conforme as agendas dos
prestadores de servicos ndo suprem com as demandas e ndo ofertam resolutividade integral
para as solicitagdes médicas do municipio de Francisco Beltrao.

Os valores financeiros instituidos aos exames neuroldgicos seguirdo os parametros
da logica utilizada pelo Consorcio, em caso de necessitar do procedimento sedacao, esse sera
custeado a parte de acordo com o item ja previamente licitado.

O municipio também necessita viabilizar filas de espera de tratamento em tempo
oportuno buscando agilidade no andamento e, para isso é imprescindivel fornecer aos pacientes
os exames especializados.

3 - CRITERIOS DE JULGAMENTO:

Para os exames de neurologia, justifica-se o julgamento POR ITEM, haja vista que os
servicos ndo necessitam ser prestados por uma Unica empresa, uma vez que no municipio
podemos ter prestadores que realizam os exames por modalidade e essa condicdo depende
muito da especializacdo do profissional neurologista. Aqui pontuamos que os pré-requisitos
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

para os profissionais que realizam os exames de neurologia necessitam de Gradua¢do em
Medicina, inscrigdo no CRM do Parana e Titulo de Especialista RQE no conselho de classe
regularizado.

Informamos que o valor do chamamento se da pela série histérica do municipio
referente a utilizagdo dos servicos.

4 - SOLICITACAO DE DOCUMENTOS TECNICOS:

|

-Graduacao em Medicina;

- Inscrigdo no CRM do Parana;

- Registro de qualificacao de especialidade (RQE) em neurologia.

5 - LOCAL E FORMA DE ENTREGA /EXECUCAO:

Os servicos objeto desta licitacao, deverao ser executados de acordo com as
autorizacoes da Secretaria Municipal de Saide na sede de cada prestador credenciado para a
execucio dos servicos. As imagens devem ser sempre acompanhadas do laudo médico referente
a cada exame.

6 - CRONOGRAMA / PRAZO DE ENTREGA/EXECUCAO E VIGENCIA:

- A Central de Agendamentos da SMS-FB entrard em contato junto ao prestador via e-
mail/whatsapp para a organizacdo de agenda mensal, solicitando datas e horarios disponiveis
para a programacado dos exames.

- O prestador devera realizar os exames mediante a apresenta¢do de autorizacdo emitida pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS-FB) fornecida ao usuéario SUS.

- O Contratado devera alimentar o modulo de faturamento cedido pela Secretaria de Saude
realizando a recep¢do didria dos exames, através do codigo de barra emitido em cada
autorizacgao.

- Para o pagamento dos exames a Secretaria Municipal de Satide (SMS-FB), ird considerar o que
foi inserido no sistema pelo prestador de servigos até o 102 (décimo) dia de cada més.

- 0 pagamento ao credenciado pelos servigos prestados sera efetuado mensalmente, em parcela
Unica, tendo em conta o numero de procedimentos efetivamente realizados por
encaminhamento do Municipio.

- O setor administrativo da SMS-FB entrard em contato geralmente via e-mail para a
apresentacdo da nota de empenho e a emissdo pela CONTRATADA de nota fiscal referente aos
valores dos servigos.

- O pagamento sera efetuado pelo municipio no més subsequente ao da prestacdo dos servigos,
em conta bancaria.

O prazo de vigéncia do contrato é de 12 (doze) meses e inicia-se a partir da data de
assinatura do instrumento, prorrogaveis por iguais e sucessivos periodos até 60 (sessenta)
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Para os exames neuroldgicos, os valores poderdo sofrer reajustes mediante
entendimento do municipio e as praticas de mercado.

Os servicos poderao ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser

substituidos/refeitos no prazo de 15 (quinze) dias, a contar da notificacdo da contratada, as
suas custas, sem prejuizo da aplicacdo das penalidades.

7 - OBRIGACOES:

DA CONTRATADA

A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no Edital, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execucao do objeto e, ainda:

- A Contratada devera executar os servigos conforme especificacdes do Termo de Referéncia e
de sua proposta, com a alocagdo dos empregados necessarios ao perfeito cumprimento das
clausulas contratuais, além de fornecer os materiais e equipamentos, ferramentas e utensilios
necessarios, na qualidade e quantidade necessarias a assisténcia a saude;

- O profissional devera realizar o exame neurolégico e esclarecer todos os achados do mesmo ao
usudrio independente da faixa etaria;

- O profissional devera emitir o laudo médico, juntamente com as imagens;

- A Contratada devera manter durante toda a execu¢do do contrato compatibilidade com as
obrigacoes assumidas, ou seja, todas as condi¢des de credenciamento e qualificacdo exigidas na
licitacao;

- Disponibilizar computadores com impressoras para operacionalizacdo do Sistema da
Secretaria Municipal de Saude, alimentar o médulo de faturamento realizando a recepg¢ao diaria
dos exames, através do cddigo de barra emitido em cada autorizagao;

- Atender todos os procedimentos constantes nesse contrato, conforme a demanda de
pacientes do SUS, encaminhados para atendimento ao servico e regulados pela Central de
Agendamentos Municipal.

- Realizar atendimento humanizado de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Humanizag¢do (PNH);

- Apresentar esclarecimentos caso tenha manifestacdes registradas em Ouvidoria Municipal
encaminhadas pela SMS- FB, dentro de no maximo 07 (sete) dias apds a ciéncia;
- Fornecer as imagens e o laudo dos exames realizados ao usuario SUS, mantendo a guarda dos
exames e laudos, conforme a Lei n213.787 de 27/12/2018;
- Receber apenas o valor contratual sendo vedado qualquer tipo de cobranca do usudario do SUS;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

- Realizar os exames com autorizacdo prévia da Secretaria Municipal de Saude;
- Garantir igualdade de acesso e de assisténcia, sem discriminacdo de qualquer natureza e
zelando pela resolutividade da assisténcia.

DO CONTRATANTE
-Prover o acesso a assisténcia aos pacientes com necessidades de investigacao diagnostica;

- Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou irregularidades verificadas
no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido.

- Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Contratada, através de
comissao/servidor especialmente designado;

- Efetuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento do objeto, no
prazo e forma estabelecidos no Edital e seus anexos;

- Gerenciar o fluxo de ingresso dos usudrios no servigo, propiciando que a assisténcia
ambulatorial eletiva dos exames ocorra em conformidade com os protocolos e fluxos
estabelecidos pela SMS-FB;

- Processar o faturamento e encaminhar ao setor administrativo para a realizacao dos tramites
de pagamento dos servigos realizados;

8- SANCOES ADMINISTRATIVAS E RESCISAO CONTRATUAL:

a) O contrato podera ser rescindido pelo municipio respeitando as hipéteses da lei
14.133/2021, e pelo fornecimento de informagdes incompletas, intempestivas ou fora dos
critérios definidos pelo Municipio;

b) Pela ocorréncia de fatos que venham a impedir ou dificultar o acompanhamento, avaliacao e
auditoria pelos 6rgaos competentes do Municipio;

c) Pelo ndo cumprimento na entrega dos relatdrios mensais e anuais ou paralisacdao imotivada
na prestacdo de servicos, sem justa causa e sem comunicacao prévia a SMS;

d) Pela cobranca ao usudrio na realizacdo dos servigos objeto do CONTRATO;

e) A CONTRATADA podera solicitar a rescisdo do CONTRATO nas seguintes hipoteses:

[- O ndo cumprimento das clausulas contratuais por parte da CONTRATANTE.

[I- Atraso no pagamento das faturas pela CONTRATANTE, aqui entendido atraso continuado de
pelo menos 3 (trés) meses consecutivos;

f) Ao proponente que nao satisfizer os compromissos assumidos no contrato, e na ocorréncia de
qualquer das hipéteses previstas nos artigos da Lei de Licitagdes, o Municipio de Francisco
Beltrdo podera, garantida a prévia defesa, rescindir unilateralmente o contrato, conforme a
gravidade da falta:

[- Adverténcia por escrito, sempre que verificadas pequenas irregularidades;

[I-Multa de 5,0 % (cinco por cento) do valor total do Contrato, sendo que a Contratante, para
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

garantir o fiel pagamento desta, reserva-se o direito de reter o valor contra o crédito gerado
pela Contratada, independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial, e/ou cobrar
judicialmente se for o caso;

[II- Suspensdo tempordria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

IV- Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragcdao Publica enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo
perante a prépria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida sempre que o
contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da
san¢do aplicada com base no subitem anterior.

V-A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, respondera pelas
perdas e danos ocasionados a parte adversa, as quais compreenderdo os prejuizos diretos
experimentados e bem assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da
inadimpléncia contratual.

Cabe as partes atender a Resolucdao SESA n? 207/2016, ao adotar praticas anticorrupgao,
devendo observar que:

O Banco Mundial exige que o Estado do Parand, por meio da Secretaria de Estado da Saude
SESA, Mutuarios de Empréstimo (incluindo beneficidrios do empréstimo do Banco), licitantes,
fornecedores, empreiteiros e seus agentes (sejam eles declarados ou nao), subcontratados,
subconsultores, prestadores de servigo e fornecedores, além de todo funcionario a eles

o vinculado, que mantenham os mais elevados padrdes de ética durante a aquisicao e
execucdo de contratos financiados pelo Banco. Em consequéncia desta politica, o Banco define,
para os fins desta disposi¢do, os termos indicados a seguir:
I. “Pratica corrupta”: significa oferecer, entregar, receber ou solicitar, direta ou
indiretamente, qualquer coisa de valor com a inten¢ao de influenciar de modo indevido a agao
de terceiros;

L. “Pratica fraudulenta”: significa qualquer ato, falsificacdo ou omissdao de fatos que, de
forma intencional ou irresponsavel induza ou tente induzir uma parte a erro, com o objetivo de
obter beneficio financeiro ou de qualquer outra ordem, ou com a intencdo de evitar o
cumprimento de uma obrigacao;

L. “Pratica colusiva”: significa uma combinag¢do entre duas ou mais partes visando alcangar
um objetivo indevido, inclusive influenciar indevidamente as acdes de outra parte;

v. “Pratica coercitiva”: significa prejudicar ou causar dano, ou ameacar direta ou
indiretamente, a qualquer parte interessada ou a sua propriedade, para influenciar
indevidamente as acdes de uma parte;

V. “Pratica obstrutiva”: significa deliberadamente destruir, falsificar, alterar ou ocultar
provas em investigacdes ou fazer declaragdes falsas a investigadores, com o objetivo de impedir
materialmente uma investigacdo do Banco de alega¢des de pratica corrupta, fraudulenta,
coercitiva ou colusiva, e/ou ameacar, perseguir ou intimidar qualquer parte interessada, para
impedi-la de mostrar seu conhecimento sobre assuntos relevantes a investigacdo ou ao seu
prosseguimento, ou atos que tenham como objetivo impedir materialmente o exercicio dos
direitos do banco de promover inspe¢do ou auditoria, estabelecidos no paragrafo (e) abaixo:

e  Rejeitard uma proposta de outorga se determinar que o licitante recomendado para a
outorga do contrato, ou qualquer do seu pessoal, ou seus agentes, subconsultores,
subempreiteiros, prestadores de servico, fornecedores e/ou funcionarios, envolveu-se, direta
ou indiretamente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
concorrer para o contrato em questio;
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

. Declarara viciado o processo de aquisi¢ao e cancelara a parcela do empréstimo alocada a
um contrato se, a qualquer momento, determinar que representantes do Mutuario ou de um
beneficiario de qualquer parte dos recursos empréstimo envolveram-se em praticas
corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas durante o processo de aquisi¢cdo
ou de implementacdo do contrato em questdo, sem que o Mutuario tenha adotado medidas
oportunas e adequadas, satisfatérias ao Banco, para combater essas praticas quando de sua
ocorréncia, inclusive por falhar em informar tempestivamente o Banco no momento em que
tomou conhecimento dessas praticas;

o Sancionara uma empresa ou uma pessoa fisica, a qualquer tempo, de acordo com os
procedimentos de sancao cabiveis do Banco, inclusive declarando-a inelegivel,
indefinidamente ou por prazo determinado: (i) para a outorga de contratos financiados pelo
Banco; e (ii) para ser designado subempreiteiro, consultor, fornecedor ou prestador de
servico de uma empresa elegivel que esteja recebendo a outorga de um contrato financiado
pelo Banco;

° Os licitantes, fornecedores e empreiteiros, assim como seus subempreiteiros, agentes,
pessoal, consultores, prestadores de servico e fornecedores, deverdo permitir que o Banco
inspecione todas as contas e registros, além de outros documentos referentes a apresentacao
das propostas e a execuc¢ao do contrato, e os submeta a auditoria por profissionais designados
pelo Banco.

9- ESPECIFICACAO DOS SERVICOS:

EXAMES DA NEUROLOGIA
Item Codigo Descricao Valor Valor Valor
Sus SUS |Complementar|total R$
RS RS
1 | 0211050105 |POLISSONOGRAFIA 125,00 475,00 600,00
2 _ POLISSONOGRAFIA COM TITULACAO| __ 600,00 600,00
CPAP
3 | 0211050040 |ELETROENCEFALOGRAMA EM| 25,00 165,00 190,00
VIGILIA OU SONO ESPONTANEO C/
OU S/ FOTOESTIMULO
4 | 0211050059 |ELETROENCEFALOGRAMA 25,00 175,00 200,00
QUANTITATIVO C/ MAPEAMENTO
CEREBRAL

e Casos que exigem a sedacdo com a presenc¢a do anestesista 0 municipio
fara a autorizac¢ao para servicos de anestesia credenciados.

e Ficara de incumbéncia dos servigos organizarem a data e horario para a
realizaciao do exame necessario.
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
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VALOR TOTAL ESTIMADO PARA O
CHAMAMENTO R$ 100.000,00
(Cem mil reais)

10- RECURSOS PARA CONTRATACAO:

Os recursos financeiros para suportar a eficacia do presente objeto, serao atendidos
por verbas oriundas da receita da MAC fonte 494 e Recursos proprios fonte 000.

11- FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DO CONTRATO:

A fiscalizacdo e o acompanhamento da execucdo do contrato, serd efetuado pela
Servidora Elaine Daiane Antes Anghinoni, da Secretaria Municipal de Saude, cujo CPF n®
036.577.889-30, e-mail elaineanghinoni@gmail.com, telefone (46) 3520-2132, a fim de verificar
a conformidade dele com as especificagdes técnicas dispostas no mesmo.

A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
fornecedor, ainda que resultem de condi¢cdes técnicas, vicios redibitérios ou emprego de
material inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica na
responsabilidade da administracdo e de seus agentes e prepostos.

12 - DADOS DA SOLICITACAO:

- Data de envio do termo 08/12/2023

- Secretaria Municipal de Saude..

- Nome do elaborador deste Termo de Referéncia: Elaine Anghinoni e Carla Schroeder
- Telefone para Contato: (46) 3520-2132

- Anexos a este Termo encontram-se os documentos que deram base a solicitacao.

13 - AUTORIZACAO:

Francisco Beltrao, 08/12/2023

Manoel Brezolin
Secretario Municipal de Saude
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MUNICIPIO DE FRANCISCO BELTRAO
Estado do Parana

Antonio Carlos Bonetti Cleber Fontana
Sec. Mun. de Administragao Prefeito Municipal

Fica autorizada a aposicdo de assinatura digitalizada do Prefeito Municipal no Edital e seus
Anexos.

14 - ANEXOS:

ANEXO I - Or¢camentos
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