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TERMO DE REFERENCIA
1. JUSTIFICATIVA

Com o crescimento da demanda por servigos na drea de satde nos ultimos dias, devido ao aumento
do nimero de paciente com os sintomas suspeitos e confirmados do COVID 19, da expectativa de
vida, dos casos de agravos clinicos cronicos agudizados, além da insuficiente estruturagio da rede
assistencial, contribui decisivamente para a sobrecarga dos servigos de Aten¢do Basica em Saude
com grande aumento de atendimento de pacientes, sintomaticos para COVID19:

A SESAU entende que deve estar presente e atenta aos cuidados terapéuticos de exames, na
preven¢do e detecgdo da doenga em curto espago de tempo, haja vista a velocidade que o virus se
propaga no organismo, bem como dessa forma aliviar a rede de assisténcia e de atengdo as
urgéncias municipio.

Considerando que em 26/02/2020, foi confirmado o primeiro caso de COVIDI19 no Brasil, assim
como em 18/03/2020 foi confirmado o primeiro caso de COVID 19 no Estado do Para e que ja ha
casos de transmissdo comunitdria, que ocorre quando ndo € mais possivel saber a origem da
infecgao.

Considerando a declaragio de Pandemia em relagdo a COVIDI19 pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), o que enseja a agdo desta Secretaria de Satde no cumprimento de sua fungdo de
dispor de medidas de prevengdo e controle da infec¢@o, bem como a prote¢do e recuperagdo da
saude de sua populagio.

Considerando o disposto na Lei Federal n° 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que dispde sobre
medidas para enfrentamento da emergéncia de satde publica de importancia internacional
decorrente do COVID 19.

Considerando o Decreto Municipal 20.434, de 26 de margo de2020, que declara situagdo de
calamidade publica no Municipio de Ananindeua, em razdo da Pandemia de COVID19.

E em face do contexto atual da propagagdo do COVID — 19, considerado pandemia internacional,
sobretudo a grande preocupagdo desta Secretaria de Saude em prestar assisténcia efetiva a
populacdo, tendo em vista que o Ministério da Saude ja considera infec¢do comunitaria pelo
CORONAVIRUS, onde qualquer individuo é considerado suspeito de contaminagao.

SOLICITAMOS a aquisi¢iio em carater emergencial de exames de Tomografia Computadorizada
para o enfrentamento ao COVID 19 que nos coloca em situagdo de calamidade publica.
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EXAME

ITEM DESCRICAO QUANT/ QUANT/
DIA MES

Tomografia Computadorizada (TC) ou Tomografia Axial
Computadorizada (TAC), tipo imagem no qual deriva
do tratamento informatico dos dados obtidos numa
01 série de projegdes angulares de raios X para auxilio na 30 900
deteccdo do novo Coronavirus (COVID19), em
pacientes com suspeita da infecgdo.

3. -FUNDAMENTO LEGAL

3.1 - O objeto deste Termo de Referéncia, tem amparo legal nas disposi¢des da Lei Federal n°
13.979. de 06.02.2020, do Decreto Municipal n° 20.431, de 18.03.2020, publicado em 20 de margo
de 2020 e do Decreto Municipal n°® 20.434, de 26.03.2020, publicado em 26 de margo de 2020,

aplicando-se, subsidiariamente, a Lei n°® 8.666, de 21.06.1993 e suas alteracoes.
4 - DEFINICAO DOS METODOS
4.1 - Licita¢do na modalidade: Contratagdo EMERGENCIAL, através Dispensa de Licitagao.

4.2 — O critério de contratagdo: Melhor oferta orgamentéria, assim como melhor adaptagao de

realizagdo do exame, conforme as determinagdes do objeto deste Termo de Referéncia

5. OBRIGACOES DA CONTRATADA ’

5.1- Comprovante de registro no Ministério de Saude, aﬁtorizando o estabelecimento na execugdo e
realizacdo do referido exame, objeto desta solicitagéo;

5.3 - Entregar o exame laudado por profissional especialista, ao paciente ou responsavel legal.
objeto do presente Termo de Referéncia, com prazo de, no maximo 24 (vinte e quatro) horas
contados a partir da data da realizagdo do exame;

5.4 - Orientar, quando necessario for, o melhor e mais rapido tratamento, caso 0 resultado seja
POSITIVO para o COVID19, do uso de medicamentos para o alcance de melhor resultado na
recuperagdo total do paciente;

5.5 - A CONTRATADA devera se responsabilizar pela troca de qualquer equipamento/material,

que estejam em desacordo com o solicitado;
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5.6 - A CONTRATADA devera entregar relatério descritivo, junto com as notas fiscais, ao "
servidor responsével pela fiscalizagdo devendo especificar os seguintes itens:

- Nome completo dos Pacientes;

- Numero da Carteira do SUS dos pacientes;

- Data de realizagdo do exame;

- Data de entrega do exame;

- Niimero de exames realizados por dia e por més;

- Valores unitdrio e total dos exames realizados, por més;

- Numero do Empenho.

- Assinatura do Responsavel.

3.7 - A solicitagdo serd feita por meio de encaminhamento através do SISREG ou conforme
necessidade imediata da Diretoria de Regulagdo de Ananindeua/PA.

5.8 - Ordinariamente sera feito um encaminhamento tnico, por paciente, podendo. em casos
excepcionais de agravamento da doenga, ser acrescentado outro pedido;

5.9 - Os exames realizados deverdo obedecer as prescrigdes e exigéncias contidas nas
especificagdes deste Termo.

5.10 - Os exames ofertados na proposta de valores do estabelecimento especializado, deverdo ter
especificagdes claras, completas e detalhadas.

5.11 - A empresa CONTRATADA sera responsavel pela realizagdo e entrega dos exames,

definidos neste Termo, sem quaisquer complementos nos precos contratados ou pagamento

adicional referente a frete.

6.1 - As Empresas especializadas em realizagdo de exames, tipo TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA que estejam apresentando propostas para o fornecimento dos produtos,
estardo obrigadas a apresentar os seguintes documentos organizados na seguinte sequéncia:

- Carta de apresentagdo,

- Proposta or¢amentaria;

- Documentagdo da empresa.

Referente ao exame ofertado:

6.2 - Apresentar, em cada item, de forma clara e inequivoca do objeto;

6.2.1 - Cabegalho contendo todos os dados que identifique a empresa;

6.2.2 -O valor unitério e total de cada item e o valor total da proposta que o ofertante se propde a
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oferecer, em algarismo e por extenso, ja incluidas, discriminadamente, todas e quaisquer despesas
tais como frete, taxas e impostos, dentre outras, observadas as isengdes previstas na legislagdo, se.
for o caso;

6.2.3. - Especificagdo clara e detalhada do exame:

6.2.3.1- Descrigéo técnica do exame;

6.3 - Em uma Unica pagina e de forma sequenciada, colocar as seguintes declaragdes:

6.3.1 - Declarag@o emitida das Empresas e/ou Distribuidoras se responsabilizando em entregar os
exames (dependendo da apresentagdo ofertada), conforme emissdo do empenho;

6.3.2 - Declaragio da empresa de que desde ja se compromete a cumprir o prazo de entrega

rigorosamente na data marcada;

6.3.3 - Declarar na proposta que a validade dos exames ofertados ndo sera inferior a 90 (noventa)

dias a contar da sua entrega no Setor responséavel da Secretaria Municipal de Saide — SESAU;

6.3.4 - A Distribuidora devera apresentar um Termo de Responsabilidade garantindo a entrega dos

mesmos no(s) prazo(s) estabelecidos neste Termo de Referéncia;

6.3.5 - Declaragdo expressa de que nos pregos cotados estdo incluidas todas as despesas diretas e
indiretas, frete, tributos, taxa de administragio, encargos sociais, trabalhistas, transporte e seguro (se
for o caso) e demais encargos de qualquer natureza necessarios ao cumprimento integral do objeto

deste Edital e seus anexos, nada mais sendo valido pleitear a esse titulo;

6.4 - Qualquer opgio oferecida pela firma, que ndo atenda as especificagdes contidas no Termo de

Referéncia ndo sera levada em consideragdo:

6.5 - Nio serdo admitidas nem aceitas. ofertas de exames/tratamentos com especificagoes diversas

da originalmente solicitada no Termo de Referéncia;

6.6 - O item deste Termo de Referéncia a serem contratados devera ser entregues. sem 6nus para o
paciente ou seu representa legal, mediante apresentagdo de documento de identificagdo com foto, de
acordo com a proposta apresentada e suas especificagdes técnicas;

6.7 - Serdo desclassificadas as propostas que ndo atendam as exigéncias do presente Termo de

Referéncia, sejam omissas ou apresentem irregularidades, ou apresentem defeitos capazes de

dificultar o seu julgamento;
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7.1. O pagamento sera efetuado até 30 dias, contados a partir da entrega da nota fiscal/fatura, recibo
‘
definitivo e relatério descritivo, devidamente atestado pelo departamento regulador (Diretoria de

Regulacéo) competente da SESAU.

8.1 — O local para a realizagdo dos exames, tipo TOMOGRAFIA COMPUTADRIZADA, deverdo
ser realizados diretamente no local do estabelecimento especializado e credenciado na
realizagio do exame (hospital e/ou clinica), no horario de 08h00 as 24h00 horas, em
conformidade com as especificagdes e quantidades solicitadas pela Diretoria de Regulagdo de
Ananindeua, através de AIH, diretamente SUBORDINADA ao Secretario Municipal de Saude —
SESAU/PMA, verificando a qualidade da prestagdo de servigos contratada, bem como condigdes de
seguranga, sendo facultado ao destinatério o recebimento dos resultados.

8.2 — O estabelecimento especializado (clinica e/ou hospital) credenciado a realizar o exame de
Tomografia Computadorizada. objeto deste Termo de Referéncia devera se comprometer em caso
de necessidade ou urgéncia, prestar o socorro imediato ao paciente, sugestivo a infecgdo pelo novo
Coronavirus (COVID19);

8.2 - Caso o dia da entrega do resultado do exame coincida com sébado, domingo e feriado, a
mesma sera feita obrigatoriamente no ultimo dia til, subsequente a data marcada. observando a
celeridade e fluidez do tratamento ao combate do novo Coronavirus (COVID19), caso o resultado

seja POSITIVO.

9.1. O prazo de vigéncia da contratacdo emergencial sera de 90 (noventa) dias da data da assinatura

do contrato, desde que obedecidas as condigdes estipuladas no presente Termo de Referéncia,
podendo ser prorrogado por igual periodo. conforme a necessidade de enfrentamento do novo

Coronavirus (COVID19).

Ao final do certame desde ja indicamos os seguintes servidores para funcionarem como

fiscais do futuro contrato emergencial:

SERVIDOR: IOLETE DINIZ FERREIRA
MATRICULA: 27149-7/2

IOLETE DINIZ FERREIRA
AALeL@:5dd REABAPI0 de A nassinatiarde PoAma digital por
PAULO SAINT JEAN TRINDADE
TRINDADE CAMPOS:04391869780
CAMPOS:04391869780  Dados: 2020.06.12 13:08:07 -03'00'



		2020-06-12T13:08:07-0300
	PAULO SAINT JEAN TRINDADE CAMPOS:04391869780




