PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA
CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Termo de Referéncia para Registro de Pregos - Contratagcao de Exames e
Procedimentos Oftalmoldgicos

1. Introdugao

1.1 - O presente Termo de Referéncia tem como objetivo orientar a contratacao de servicos
especializados em exames oftalmoldgicos por meio do Sistema de Registro de Precos (SRP),
visando atender as necessidades do municipio de Santa Cruz da Conceic¢do. Esta modalidade
proporciona flexibilidade na contratacdo, permitindo a aquisicao dos servicos conforme a
demanda, otimizando recursos e garantindo a qualidade no atendimento a populagao.

2. Objeto

2.1 - Contratacgdo de empresa especializada para a prestagdo de servicos de exames e
procedimentos oftalmoldgicos de alta e média complexidade para atender a demanda dos
municipes junto ao Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceicao.

3. Especificagdes Técnicas

3.1 - Os exames devem seguir as normas e padroes técnicos estabelecidos pelo Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO) e demais legislacGes pertinentes;

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

3.3 - Os servigos serdo executados mediante agendamento do dia, hora, local determinado,
com o fornecimento de preparos, orientagdes para a execug¢do do procedimento, exames
laboratoriais especificos, quando necessario, para a realizacdo dos procedimentos;

3.4 - Os servigos serdo executados mediante encaminhamento de Autorizagdo de
Procedimento de Alto Custo/Complexidade (APAC) ou Requisi¢do de Servicos de Diagnose e
Terapia (SADT), devidamente preenchida com dados do usuario do SUS, com a devida
prescricao médica do procedimento pelo médico assistente solicitante e carimbada pelo Setor
de Regulacdo do Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceigao;

3.5 - Em hipdtese alguma, o prestador do servico podera realizar qualquer cobranga relativa ao
tratamento, diretamente ao usuario, familiar ou seu responsavel, por servicos cobertos pelo
Contrato, bem como orientar o usudrio a pleitear o reembolso posterior junto ao Municipio de
Santa Cruz da Conceigdo. E expressamente vedada a cobranca de valores adicionais, a
qualquer titulo, por parte do prestador dos servigos, em relagdo aos usudrios;

3.6 - Desenvolver diretamente os servicos contratados, ndo sendo permitida a subcontratacao
dos servicos que se relacionem especificamente ao objeto do Contrato, sob pena de rescisdo
contratual imediata;
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4. Quantidade Estimada de Servigos

20 Und - Campimetria Computadorizada (Ao)
20 Und - Paquimetria Ultrassonica (Ao)

20 Und - Topografia De Cornea (Ao)

20 Und - Angiofluoresceinografia (Ao)

50 Und - Tomografia De Coerencia Optica (Ao)
20 Und - Mapeamento De Retina (Ao)

20 Und - Curva Tensional (Ao)

20 Und - Retinografia Colorida (Ao)

20 Und - Retinografia Fluorescente (Ao)

40 Und - Facectomia Com Implante De Lio (Por Olho)
20 Und - Capsulotomia Yag Laser (Por Olho)
20 Und - Iridotomia Yag Laser (Por Olho)

20 Und - Pan-Fotocoagulacao (Por Olho)

20 Und - Exerese Tumor Palpebral (Por Olho)
20 Und - Injecdo Intra-Vitreo (Por Aplicacdo)
05 Und - Vitrectomia (Por Olho)

40 Und - Avaliacao Retina Ambulatorial

40 Und - Avaliacdo Glaucoma Ambulatorial

5. Condig¢oes de Execugao

5.1 - Os exames devem ser realizados em local de fécil acesso para a populacao;

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

5.3 - Os exames e procedimentos eletivos deverao ser realizados em até 15 dias corridos apds
solicitagcdo de agendamento realizada pelo setor de regulagao;

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

5.5 - Os exames ou procedimentos em carater de urgéncia deverao ser agendados, realizados
e laudados em até 72h apds solicitagao de agendamento feita pelo setor de regulagdo e ndo
terdo acréscimos no valor determinado.

5.6 - A entrega dos resultados dos exames devera ser realizada pela contratada para o setor
de regulagao do Municipio de Santa Cruz da Conceigdo, sendo de obrigacao da contratada a
entrega em prazo de 7 dias corridos apds realizacdo para exames eletivos e 72 horas apds
realizacdo para exames caracterizados como urgentes, no endereco conforme segue:

Local: Unidade basica de saude, sala de regulagdo, n? 370, Rua Gabriel Francisco, centro, Santa
Cruz da Conceicao.
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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
prestacdo de servicos, na forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta corrente indicada pela
contratada, mediante apresentacdo das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos
atestes do responsdvel pelo acompanhamento

6.2 - Para o faturamento, més a més devera ser enviado ao e-mail
regulacao@santacruzdaconceicao.sp.gov.br relatério de exames e procedimentos realizados,
apods conferencia e aprovacao, a contratada devera aguardar autorizagdo para emissao da nota
fiscal;

6.3 - Todas as Notas Fiscais emitidas deverao ser eletronicas e enviadas para o e-mail
nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizagdo e pagamento.

7. Vigéncia

7.1 - O registro de pregos terd vigéncia de 12 meses, podendo ser prorrogado por igual
periodo, observando-se as condigdes e normativas legais aplicaveis.

8. Fiscalizacao e Acompanhamento

8.1 - Cabera a Diretora do Departamento de Saude a fiscalizacdo dos servicos prestados pela
empresa contratada, a qual devera ser fornecido todas as informagdes solicitadas.

9. Documentagao Técnica Necessdria Para Critério de Habilitacao

9.1 — Atestado de Capacidade Técnica com validade de 3 meses da data do processo licitatério;
9.2 — Alvara da Vigilancia Sanitaria valido;

9.3 — Cadastro Ativo no CNES, habilitado para atendimento SUS;

9.4 — Cadastro Ativo no CREMESP.

10. Disposicoes Finais

Qualquer alteragdo neste Termo de Referéncia devera ser formalmente justificada e aprovada
pela autoridade competente.

Este Termo de Referéncia servira como base para a elaboragao do Edital de Licitagao,
buscando a eficiéncia e transparéncia na contratacdo dos servicos de exames e procedimentos
oftalmoldgicos para o municipio de Santa Cruz da Conceigao.

Santa Cruz da Conceigdo, 17 de janeiro de 2024

Simone Knorre
Diretora do Departamento Municipal de Saude
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