PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA
CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Termo de Referéncia para Registro de Pregos - Contratacdo de Exames de Audiometrias

Completas

1. Introducgdo

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem como objetivo orientar a contratacdo de
servigos especializados em exames de audiometrias completas por meio do Sistema de
dispensa de licitacdo, visando atender as necessidades dos municipes de Santa Cruz da

Conceigao.

2. Objeto
2.1 - Contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos de exames de
audiometrias completas para atender a demanda dos municipes junto ao Departamento

Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicdo.

3. Especificacbes Técnicas

3.1 - Os exames devem seguir as normas e padrdes técnicos estabelecidos pelo Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFF) e demais legislacGes pertinentes;

3.2 - A empresa contratada deve possuir infraestrutura adequada, incluindo
equipamentos modernos e equipe técnica qualificada;

3.3 - Os servicos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local
determinado;

3.4 - Os servicos serdo executados mediante encaminhamento de Autorizacdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC) ou Requisicdo de Servicos de
Diagnose e Terapia (SADT), devidamente preenchida com dados do usudrio do SUS, com
a devida prescricdo médica do procedimento pelo médico assistente solicitante e
carimbada pelo Setor de Regulacdo do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz
da Conceicdo;

3.5 - Em hipodtese alguma, o prestador do servico poderd realizar qualguer cobranca
relativa ao tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servicos

cobertos pelo Contrato, bem como orientar o usuario a pleitear o reembolso posterior
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junto ao Municipio de Santa Cruz da Conceic3o. E expressamente vedada a cobranca de
valores adicionais, a qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relacdo aos
usuarios;

3.6 - Desenvolver diretamente os servicos contratados, ndo sendo permitida a
subcontratacdo dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato,

sob pena de rescisdo contratual imediata;

4. Quantidade Estimada de Servicos

21 Und — Audiometrias completas

5. CondicOes de Execugdo

5.1 - Os exames devem ser realizados em local de facil acesso para a populacdo;

5.2 - Devera ser respeitado a distancia maxima percorrida para local de realizacdo dos
exames licitados de 150 km do municipio de Santa Cruz da Conceicao;

5.3 - Os exames deverdo ser realizados em até 15 dias corridos apds solicitacdo de
agendamento realizada pelo setor de regulacao;

5.4 - Os atendimentos deverdo ser realizados em dias uteis e em hordrio comercial;

5.5 - A entrega dos resultados dos exames devera ser realizada pela contratada para o
setor de regulacdo do Municipio de Santa Cruz da Conceicdo através do endereco

eletronico regulacao@santacruzdaconceicao.sp.gov.br, sendo de obrigacdo da

contratada a entrega e prazo de 7 dias corridos ap0s realizacdo dos exames.

6. Critérios de Pagamentos

6.1 - O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo serd efetuado pelo
municipio em até 30 (trinta) dias, contados da data da emissdo de nota fiscal/fatura da
prestacao de servicos, na forma de Boleto ou Ordem Bancdria em conta corrente indicada
pela contratada, mediante apresentacdo das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com 0s
devidos atestes do responsavel pelo acompanhamento

6.3 - Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletrdnicas e enviadas para o e-mail

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacdo e pagamento.
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7. Fiscalizagdo e Acompanhamento
7.1 - Cabera a Diretora do Departamento de Salde a fiscalizagcdo dos servicos prestados

pela empresa contratada, a qual devera ser fornecido todas as informacdes solicitadas.

8. Documentagdo Técnica Necessaria Para Critério de Habilitagao
8.1 — Alvara da Vigilancia Sanitaria valido;

8.2 — Cadastro Ativo no CREMESP.

9. DisposicBes Finais
Qualquer alteracdo neste Termo de Referéncia deverad ser formalmente justificada e

aprovada pela autoridade competente.
Este Termo de Referéncia servird como base para a elaboracdo do Edital de Licitacdo,

buscando a eficiéncia e transparéncia na contratacdo dos servicos de exames para o

municipio de Santa Cruz da Conceigdo.

Santa Cruz da Conceicdo, 24 de janeiro de 2024

Simone Knorre

Diretora do Departamento Municipal de Saude
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