g PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1. INTRODUCAO

1.1. O presente termo de referéncia como objetivo o credenciamento de empresas ou entidades
especializadas para a realizacao de exames laboratoriais de analises clinicas, ao preco da tabela
SUS, para os pacientes do Municipio de Santa Cruz da Conceigao, atendidos através do

Departamento Municipal de Saude.

2. DA NECESSIDADE

2.1 A necessidade da contratacdo se fundamenta essencialmente na necessidade de oferecer o
servico de coleta e analises clinicas de exames laboratoriais que sao imprescindiveis para elucidagao
de diagnéstico de diversas doencgas e extremamente relevantes para acompanhar as condigoes de
saide dos pacientes. Além disso, proporciona condi¢ées de diagnoéstico precoce, fator
importantissimo para evitar agravamento de doencas e encaminhamentos para atengao
Especializada ou mesmo para Unidades de Pronto Atendimento. Os servicos objeto deste

contrato serao prestados aos usuarios do Sistema Unico de Satde de Santa Cruz da Conceicao.

3. DA EXECUGAO DO SERVICO E OBRIGACOES DO CONTRATADO

3.1. Executar mensalmente os servicos de Exames Laboratoriais, conforme solicitacio do
Departamento Municipal de Satdde que sera efetuada através de solicitagao de Servico de Apoio e
Diagnéstico Terapéutico — SADT, impresso ou por meio digital proprio;

3.2. A coleta podera ser efetuada diretamente no laboratério credenciado, desde que o usuario
apresente a solicitacdo de Servigo de Apoio e Diagnéstico Terapéutico — SADT;

3.3. Os insumos para coleta; processamento, emissao de laudos e outros que se fizerem
necessarios, deverao ser fornecidos pelo laboratério contratado;

3.4. Zelar pala manuten¢ao dos padrées de qualidade dos servigos prestados, de acordo com as

diretrizes técnicas e operacionais definidas pelo Municipio de Pederneiras e aprovadas pela
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Secretaria Municipal de Satde e pelas normas Estaduais e Federais que disciplinam a execugao
dos mencionados servicos;

3.5. Manter recursos humanos, materiais e equipamentos adequados e compativeis ao
atendimento dos exames laboratoriais que se obriga a prestar, com vistas ao alcance dos objetivos
deste Credenciamento, durante toda a vigéncia do mesmo;

3.6. Apresentar mensalmente ao Departamento Municipal de Satde o relatorio quantitativo dos
exames laboratoriais executados com os cédigos SIGTAP identificados, conforme planilha anexa
(anexo 1), devidamente assinado pelo credenciado, que devera ser acompanhado da copia da Guia
de Requerimento de Exames.

3.7. O relatério sera apresentado sempre no meés subsequente ao més da prestagio dos servicos
até o 5°dia util para conferéncia e autorizacao de emissao de nota fiscal de prestagao de servicos;
3.8. Assegurar ao Municipio de Santa Cruz da Concei¢ao e o Departamento Municipal de Sadde,
as condi¢des necessarias a0 acompanhamento, supervisao, fiscalizagao e avaliacaio da execucio
dos servicos objeto deste Credenciamento;

3.9. Os resultados dos exames devem ser entregues assinados/laudados pelo ILaboratétio
contratado e deve ser disponibilizado o acesso on-line e inserido no Sistema de Gestao de Sadde
Municipal através de integra¢ao usando a tecnologia WebService.

3.10. O valor da remuneragao pela prestacao de servicos de saude, terda como base os valores da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema
Unico de Saude - SIGTAP (Tabela SUS), disponivel no site sigtap.datasus.gov.br.

3.11. E vedada a cobranga pelo prestador de qualquer valor, aos usuarios, referente aos exames

realizados;

4. SUBCONTRATACAO
4.1. Fica expressamente vedada a subcontratagdo, total ou parcial, do objeto contratual, sob
qualquer pretexto, sendo de responsabilidade exclusiva da contratada a execucdo integral das

obriga¢des assumidas neste instrumento.
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5. DAS QUANTIDADES
5.1. As quantidades estimadas encontram-se devidamente relacionadas em anexo ao presente

Termo de Referéncia.

6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitagdao sera efetuado pelo municipio em
até 30 (trinta) dias, contados da data da emissdao de nota fiscal/fatura da prestacao de setvicos, na
forma de Boleto ou Ordem Bancaria em conta corrente indicada pela contratada, mediante
apresentac¢do das respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos atestes do responsavel pelo
acompanhamento.

6.2. Todas as Notas Fiscais emitidas deverao ser eletronicas e enviadas para o e-mail

nfe(@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacio e pagamento.

7.GESTOR/FISCAL

7.1. Sera designada como gestora do presente processo a Senhora Simone Knorre, Diretora do
Departamento Municipal de Santa Cruz da Conceicao.

7.2. Sera designada como fiscal do presente processo a Senhora Alessandra Aparecida Bertola,

Enfermagem.

Santa Cruz da Conceigao, 29 de julho de 2.025.

SIMONE KNORRE
DIRETORA DO DEPARTAMENTO DE SAUDE
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