PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO:

1.1 Compreende o objeto deste certame a contratacdo de empresa de servicos medicos, para
atender a demanda populacional de Santa Cruz da Conceicdo, sendo necessario 2.230 horas de
servicos médicos ambulatoriais em clinica geral junto a equipe de Atencdo Basica para o

Departamento Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceigéo.

2. OBJETIVO:
2.1 O objetivo destina-se a atuagao junto a equipe de estratégia de Saude da familia ou equipe de

Atencao Priméria na assisténcia médica a populacédo do Municipio de Santa Cruz da Conceicao.

3. JUSTIFICATIVA:

3.1 A contratacdo de um médico clinico geral 40 horas semanais para compor a equipe de Atencao
Bésica do Municipio de Santa Cruz da Conceicao se faz necesséria devido a médica concursada
neste municipio ter pedido exoneracdo do cargo, sendo a Ultima candidata aprovada no concurso
vigente.

Assim sendo, € de grande importancia a presente contratacdo para continuarmos o bom
atendimento aos municipes de Santa Cruz da Conceicdo que necessitam utilizar o Sistema Unico

de Saude.

4. DAS PRESTACOES DOS SERVICOS:

4.1 Os servicos médicos deveram ser prestados por empresa regularmente inscrita no CREMESP
e por profissional médico regularmente inscrito no Conselho Regional de Medicina (CRM).

4.2 O horério a ser cumprido sera de 8 (oito) horas diarias, a ser definido entre gestora e profissional
médico indicado pela contratada.

4.3 O profissional médico devera realizar consultas clinicas, atividades em grupo na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associa¢gdes
entre outros); em conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou distrito federal),

observada as disposicoes legais da profissdo conforme descrito na PNAB 2017.
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4.4 A Contratada deverd indicar apenas 1 profissional para o cumprimento da carga horaria tendo
em vista a necessidade do cadastramento do mesmo no CNES. Salvo em situacdo de férias
profissionais previstas em CLT.

4.5 A prestacao dos servicos devera observar as normas editadas pelas autoridades de saude a
nivel federal, estadual e municipal, cumprindo-se os dispositivos de leis, portarias, resolucdes,
codigos de ética e outras espécies normativas pertinentes indicadas pela contratante.

4.6 A Contratante devera informar com prazo minimo de 7 dias a contratada a data do encerramento
da prestacao dos servicos.

4.7 Quando houver necessidade de falta do profissional médico indicado, a contratada devera
informar com antecedéncia ao departamento de saude, através do e-mail corporativo
saude@santacruzdaconceicao.sp.gov.br, ja com a indicacdo do profissional que ira realizar a
substituicdo no dia da falta.

4.8 As faltas que nao forem previamente informadas ao Departamento de Saude resultardo em
formalizacao de notificacdo-extrajudicial, por descumprimentos das clausulas previstas em
contrato, podendo acarretar em rescisao contratual, sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢des
previstas pela Lei 14.133/21.

5. QUALIFICACAO TECNICA
5.1 Para critério de classificacdo, a empresa vencedora devera apresentar atestado de capacidade
técnica com experiencia na prestacdo de servicos médicos em atendimento SUS em equipe da

salde da familia.

6. LOCAL DE PRESTAC;AO DE SERVICO:
6.1 Centro de Saude Il “Dr. José Tadeu Mourdao” — Rua Ver. Gabriel Francisco, 370 Centro — Santa
Cruz da Conceicéo, Telefone (19) 3567-1286 ou (19) 3567-0545.

7. DA FISCALIZACAO:

7.1 Cabera a Diretora do Departamento a gestdo e a Sra. Fernanda Maria Albuguerque dos
Santos a fiscalizacdo dos servigos prestados pela empresa contratada, a qual deveré ser
fornecido todas as informacdes solicitadas.

7.2 Sempre que solicitado, a contratada devera prestar esclarecimento e atender reclamacgdes que

possam surgir durante a execucao do contrato.
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7.3 Quando o profissional médico indicado pela vencedora, para realizar a prestacéo de servicos,
objeto do presente, ndo atender as necessidades do departamento de saude, sera solicitado pela
gestora do presente processo, a substituicdo do mesmo, tendo a contratada um prazo de 10 (dez)
dias corridos para realizar a substituicdo, indicando um novo profissional que atenda as exigéncias
do presente termo de referéncia bem como as necessidades do Departamento de Saude deste

Municipio.

8. FORMA DE PAGAMENTO:

8.1 O pagamento das despesas decorrentes da presente licitagdo sera efetuada pelo municipio em
até 30 (trinta) dias, contados da data da emissédo da nota fiscal/fatura da prestacdo dos servicos,
na forma de Boleto ou ordem bancaria em conta corrente indicada pela contratada, mediante
apresentacao das respectivas notas fiscais/faturas, com os devidos atestes do responsavel pelo
acompanhante.

8.2 Todas as notas fiscais emitidas deverdo ser eletrdbnicas e enviadas para o e-malil

nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para a contabilizacdo e pagamento.

9. PERIODICIDADE:

9.1. O presente contrato teré validade de 12 (doze) meses.

10. FORMA DE JULGAMENTO:

10.1 A forma de julgamento sera por menor preco unitario.

11. RESPONSAVEL/GESTOR:
11.1 Diretora do Departamento de Saude

Santa Cruz da Conceicéo, 13 de novembro de 2024

Simone Knorre
042.750.168-74

Diretora do Departamento de Saude
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