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. OBJETO

1.1. Contratacdo de Empresa para a Prestacdo de Servigcos de Saude na Especialidade de
Psiquiatria e Ultrassonografia Geral e 5D, para atender a Rede Publica de Saude Municipal de
Oeiras do Para.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a contratagao de prestacéo de servicos de saude na especialidade de psiquiatria
e ultrassonografia geral e 5D, para atender Rede Publica de Saude Municipal de Oeiras do Para,
tendo em vista a grande necessidade de atendimento de exames de ultrassonografia geral, bem
como para acompanhamento de pré-natal, como apoio diagn6stico para diversas doengas. A
especialidade em Psiquiatria tem sua justificativa para contratagdo, em virtude da necessidade
de organizagao do atendimento da salide mental, com grande nimero de pacientes cadastrados
nas Unidades de Salde gue ndo sdo acompanhados por médico Psiquiatra principalmente pela
grande dificuldade de acesso devido a logistica de viagem para Belem-PA (12 horas de viagem),
bem como da caréncia de médicos especializados nesta area que queiram se deslocar ao
municipio.

2.2. Cumpre salientar que o municipio de Oeiras do Para esta pleiteando a implanta¢&o de um
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS 1) e a contratagao do referido profissional] especialista &
de sua importancia para que a rede de servigos esteja organizada e os pacientes estejam com
as prescri¢des atualizadas.

2.3. Considera-se ainda que esta Contratacéo é relevante para os pacientes que usufruem dos
servigos ofertados pelo SUS e que a falta destes servigos trara grandes prejuizos para a salude
da populagéo deste municipio, sendo contratagdes de alta prioridade para a salde publica do
municipio.

2.4, Considera-se também, a inexisténcia de profissionais capacitados suficientes, graduados e
especializados no quadro geral de pessoal da Prefeitura Municipal de Oeiras do Pare com
disponibilidade para realizar estes servigos.

2.5. Considera-se que os servigos de saude compdem o rol de garantias constitucionais e estédo
intimamente ligados a dignidade da pessoa humana. Nesta linha, cabe transcrever o que dispde
0s Arts. 196 e 197 da Carta Magna:

“ Art. 196. A saude é direito de todos e dever do estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos
e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos
para sua promogao, protecéo e recuperagao. Art. 197.
Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacdo, fiscalizacdo e controle,
devendo sua execugao ser feita diretamente ou através
de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado”.
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2.6. Em razao do dever de garantir os servigos de saude nao pode o Municipio correr o risco de
adiar a contratagdo em questdo, devendo buscar na lei e nos principios norteadores da
Administragao Publica uma forma de solugao que vi ao encontro do interesse publico.
2.7. Considerando o apelo da populagdo para a prestacdo dessas especialidades de servigos
medico a serem ofertadas pela Rede Publica Municipal.
2.8. Considerando que o Sdcio-Proprietario da Empresa PAULO A MERGULHAO
DIAGNOSTICA LTDA., Dr. Paulo Abdala Mergulhdo, CRM/PA 10456, ja prestou servico no
municipio de Oeiras do Para, tendo excelente conduta e aceitagdo pelos municipes, bem como
presta servigos médicos tanto de forma publica, quanto particular, em municipios vizinhos como
Curralinho, Sdo Sebastiao da Boa Vista, Limoeiro do Ajuru, além de Quatipuru, Primavera, dentre
outros.
2.9. Considerando que os servigos propostos serdao desenvolvidos diretamente pelo socio-
proprietario da empresa ou, sob sua coordenagado, por profissionais técnicos devidamente
ﬁ qualificados, comprometendo-se a executar com eficiéncia e presteza todos os servigos a serem
contratados.
‘ 2.10. Diante do exposto a Secretaria Municipal de Salde de Oeiras do Para, ira realizar os
procedimentos cabiveis, em virtude de escassez de Profissionais médicos na regido com
especialidade nas areas em questdo, através da Contratagdo da Empresa PAULO A
MERGULHAO DIAGNOSTICA LTDA., CNIJ 33.944.466/0001-02, par ser uma empresa que
possui entre a coletividade boa reputacdo e étimas referencias, a qual convidamos a prestar seus |
servigos neste Municipio, sendo apresentada sua proposta de trabalho, que segue em anexo. ‘
2.11 o prego ofertado pelo profissional para o desempenho das atividades médicas elencadas,
em regime de atendimento conforme a necessidade da Secretaria Municipal de Salude de Oeiras |
do Para, com atendimentos diarios na carga horaria minima de 08 (oitos) horas/dia, |
correspondente ao valor diario de R$ 3.800,00 (trés mil e oitocentos reais), totalizando no valor |
global de R$ 228.000,00 (duzentos e vinte e oito mil reais), conforme proposta apresentada pelo
profissional. Segue abaixo tabela para melhor analise. |

M 3. DO QUANTITATIVO E DESCRIGCAO

ITEM|  ESPEFICICAGAO/SERV. | UND [ QTD| VALOR | TOTAL |
MEDICOS UNIT
1. | Atendimento de servigos de até 50 Diaria/ 85 |3.800,00 |323.000,00

consultas de ultrassonografia e | atendimentos
até 50 exames de ultrassonografia
geral e/ou 5d

2. Atendimento de servico de Diaria/ 16 | 3.800,00 |60.800,00
psiquiatria com até 30 (TRINTA) | atendimentos
consultas diarias.
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4. PRAZO DE EXECUGAO

4.1. 0 prazo para o inicio da prestacao de Servigos, objeto desta solicitagdo, devera ocorrer de
forma imediata, dias apés a emissdo e apresentacdo da Ordem de Servigos e/ou Nota de
empenho emitido pelo érgao contratante, este prazo podera ou néao ser prorrogado, a critério da
Secretaria.

5. CONDIGOES DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS:

5.1. A Prestacao dos servicos médicos devera ocorrer de forma continua e imediata, apés a

verificag@o e analise do fiscal do contrato.

5.2. O total de horas/semana de servigos médicos a serem contratados sera de acordo com a

proposta apresentada.

5.3. Todos os profissionais médicos deverao possuir registro no Conselho Regional de Medicina.
M 5.4lnclui-se na prestacdo do servico utilizagdo de quaisquer equipamentos diagndsticos

- necessarios para a realizagao da assisténcia

5.5. Sao deveres do Profissional Médico:

a. Atuar em conformidade com as diretrizes e protocolos da unidade;

b. Atuar em conformidade as diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS);

C. Atuar em equipe com os demais profissionais, independentemente de suas
profissdes, buscando a assisténcia integral e de qualidade a populagéo;

d. Usar avental e crachd com nome e foto, afixado de modo a garantir sua
identificagéo;

e. participar e desenvolver junto com lideranga, projetos de melhoria para prestacéao
de servico;

f. Preencher adequadamente o Prontuario de Atendimento aos pacientes (manual ou
eletrénico), incluindo prescricdes e evolugdes medicas diarias e todo atendimento prestado ao
paciente bem como as informagdes para correta averiguacao das contas do Centro de Triagem;

g. Obedecer as normas técnicas de biosseguranga na execucgao de suas atribuigdes,
utilizando os Equipamentos de Protegao Individual (EPI) definidos no Programa de Prevengéo

M de Riscos Ambientais (PPRA), NR 32 e Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH);

h. Participar de sindicancias e outros processos administrativos da instituicao,
guando solicitado;

i. Contribuir, elaborar, implantar e executar os protocolos assistenciais relacionados
as especialidades.

6. OBRIGACOES DO CONTRATADO

6.1. A Contratada deve cumprir todas as obrigacdes constantes no TR, seus anexos e sua
proposta, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas decorrentes da boa e
perfeita execugao do objeto e, ainda:

6.1.1. Efetuar a entrega do objeto em perfeitas condi¢gdes, conforme especificagdes,
prazo e local constantes no Termo de Referéncia e seus anexos, acompanhado da respectiva
nota fiscal, na qual constarao as indicagoes referentes a: procedéncia e prazo de validade;

6.1.2. Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com
os artigos 12, 13 e 17 a 27, do Caodigo de Defesa do Consumidor (Lei n°® 8.078, de 1990);
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6.1.3. Substituir, reparar ou corrigir, as suas expensas, no prazo fixado neste Termo
de Referéncia, o objeto com problemas;

6.1.4. Comunicar a Contratante, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas que
antecede a data da entrega dos servigos, os motivos que impossibilitem o cumprimento do prazo
previsto, com a devida comprovagao;

6.1.5.Manter, durante toda execugdo do contrato em compatibilidade com a
obrigagles assumidas, todas as condi¢des de habilitagdo e qualificacdo exigidas na licitagéo;

6. 1 .6. Indicar preposto para representa-la durante a execugao do contrato.

6.2. Devera seguir os protocolos de atendimento desenvolvidos exclusivamente para os
pacientes beneficiados pelos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS no dmbito do Municipio
de Oeiras do Para;

8.3. Garantir atendimento adequado aos usuérios;

6.4. Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execucao dos servigos;

6.5. Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestacao dos servigos;

6.6. Garantir confidencialidade dos dados e informacgdes relativas aos pacientes;

6.7. O profissional da contratada caso queira se ausentar, por um curto ou longo periodo, a
mesma deve obrigatoriamente substituir por um profissional da mesma area de atuagao
informando a contratante a substituicao;

6.8. Prestar todos os esclarecimentos e informagées que forem solicitados pelo Contratante, de
forma clara, concisa e logica, atendendo de imediato as reclamagdes,

6.9. Levar, imediatamente, ao conhecimento do fiscal do contrato do Contratante, qualquer fato
extraordinario ou anormal que ocorrer na execugao do objeto contratado, para adogao das
medidas cabiveis;

6.10. Mediante apresentacdo de nota fiscal para pagamento fica de responsabilidade de a
contratada encaminhar junto a nota as certidoes fiscais validas a vigéncia contratual, sem
nenhuma restricao ou debito.

7. OBRIGAGOES DO CONTRATANTE

7. 1. Séo obrigagdes da Contratante:

7.1.1. Receber o objeto no prazo e condi¢cdes estabelecidas no TR e seus anexos;

7.1.2. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos servigos
recebidos provisoriamente com as especificagdes constantes do TR e da proposta, para fins de
aceitagao e recebimento definitivo;

7.1.3. Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfeicdes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou corrigido;

7.1.4. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada, através
de comissao/servidor especialmente designado;

71.5.Efetuar o pagamento a contratada no valor correspondente ao fornecimento do
objeto, no prazo e forma estabelecidos no TR e seus anexos,
7.2. A Administragao n&o respondera por quaisquer compromissos assumidos pela Contratada
com Terceiros, ainda que vinculados a execugao do presente Termo de Contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato da contratada, de seus empregados,
prepostos ou subordinados.
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8. DA SUBCONTRATAGAO

8.1. Sera admitida a substituicdo parcial do objeto licitatério e serdo de inteira responsabilidade
da licitante vencedora/contratada os profissionais subcontratados.

9. DO CONTROLE E DA FISCALIZACAO DA EXECUGAO

9.1. Nos termos do art. 67 Lei n°® 8.666, de 1993, sera designado representante para acompanhar
e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio todas as ocorréncias relacionadas
com a execugdo e determinando o que for necessario a regularizagdo de falhas ou. Defeitos
observados.

9.2. Afiscalizagéo de que trata este item n&o exclui nem reduz a responsabilidade da Contratada,
inclusive perante terceiros, por qual quer irregularidade, ainda que resultante de imperfeicoes
técnicas ou vicios redibitérios, e, na ocorréncia desta ndo implica em corresponsabilidade da
Administragdo ou de seus agentes e prepostos, de conformidade com o art. 70 da Lei n° 8.666,
de 1993.

9.3. O representante da Administragcdo anotara em registro préprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execu¢do do contrato, indicando dia, més e ano, bem como o0 nome dos
funcionarios eventualmente envolvidos, determinando o que for necessario a regularizagio das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providencias cabiveis.

10. DO PAGAMENTO

10.1. O pagamento sera realizado no prazo maximo de até 30 (trinta) dias, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancaria, para credito em banco,
agencia e conta corrente indicados pelo contratado.
10.2. Considera-se ocorrido o recebimento da nota fiscal ou fatura no momento em que o 6rgéo
contratante atestar a execuc¢&o do objeto do contrato.
10.3. A Nota Fiscal ou Fatura devera ser obrigatoriamente acompanhada da comprovagio da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line mediante consulta aos sitios
eletrénicos oficiais ou a documentagdo mencionada no art. 29 da Lei n° 8.666, de 1993.
10.3.1.Constatando-se, a situagdo de irregularidade do fornecedor contratado,
devera ser tomada as Providencias previstas no do art. 31 da instrugdo Normativa n° 3, de 26 de
abril de 2018.
10.4. Havendo erro na apresentag&o da nota fiscal ou dos documentos pertinentes a contratagao,
ou, ainda circunstancia que impeca a liquidagdo da despesa, como, por exemplo, obrigacdo
financeira pendente, decorrente de penalidade imposta ou inadimpléncia, 0 pagamento ficara
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sobrestado até que a Contratada providencie as medidas saneadoras. Nesta hipétese, o prazo

para pagamento iniciar-se & apos comprovacéo da regularizagéo da situagéo, ndo acarretando
qualquer 6nus para a contratante.

10.5. Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancaria
para pagamento.

10.8. Antes de cada pagamento & contratada, sera realizada de forma on-line consulta aos sitios
eletronicos oficiais para verificar a manutengdo das condigdes de habilitagdo exigidas no edital.

10.7. Constatando-se a situagdo de irregularidade da contratada, sera providenciada sua
notificagao, por escrito, para que, no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no
mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser prorrogado uma vez, por igual periodo,
a critério da contratante.

10. 8. Previamente a emiss&o de nota de empenho e a cada pagamento, a Administracdo devera
realizar consulta on-line mediante consulta aos sitios eletrénicos oficiais para identificar possivel
suspensao temporaria de participagdo em licitagdo, no ambito do érgéo ou entidade, proibicdo
de contratar com o Poder Publico, bem como ocorréncias impeditivas indiretas, observado o
disposto no art. 29, da instrugdo Normativa n° 3, de 26 de abril de 2018.

10.9. Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, a contratante
devera comunicar aos 6rgdos responsaveis pela fiscalizagdo da regularidade fiscal quanto a
inadimpléncia da contratada, bem como quanto a existéncia de pagamento a ser efetuado, para
que sejam acionados 0s meios pertinentes e necessarios para garantir o recebimento de seus
créditos.

10.10. Persistindo a irregularidade, a contratante devera adotar as medidas necessarias a
rescisdo contratual nos autos do processo administrativo correspondente, assegurada a
contratada a ampla defesa.

10.11. Havendo a efetiva execugdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente,
até que se decida pela rescis&o do contrato, caso a contratada n&o regularize sua situagdo de
habilitagao.

10.11.1 . Sera rescindido o contrato em execugdo com a contratada inadimplente,
salvo por motivo de economicidade, seguranga nacional ou outro de interesse publico de alta
relevancia, devidamente justificado, em qualquer caso, pela maxima autoridade da contratante.
10.12. Quando do pagamento, serd efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagao
aplicavel.

10.12.1. A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da
Lei Complementa n® 123, de 2006, ndo sofrera a retengéo tributaria quanto aos impostos e
contribuicbes abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a
apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que fazer ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.
10.13. Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que a Contratada ndo tenha
concorrido, de alguma forma, para tanto, fica convencionado que a taxa de compensagio
financeira devida pela Contratante, entre a data do vencimento e o efetivo adimplemento da
parcela, e calculada mediante a aplicagao da seguinte formula:

Rua Magalhaes Barata, 638, bairro: Centro, CEP: 68470-000
EMAIL: secretariasadeoeiras@hotmail.com




PREFEITURA MUNICIPAL DE

- ESTADO DO PARA ‘ ﬂ,o Elm

PODER EXECUTIVO Momuzin Pnd wioan einas i
PREFEITURA MUNICIPAL DE OEIRAS DO PARA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
TERMO DE REFERENCIA PARA CONTRACAO DE EMPRESA PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

EM =1x N x VP, sendo:

EM= encargos moratérios;

N= Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a efetivo pagamento;
VP= Valor da parcela a ser paga.

| = Indice de compensacao financeira = 0, / UF16438, assim apurado:
I=(TX) 1 =(6/100) | = 0, / UF16438

365
I=0, /UF16438

TX = Percetual da taxa anuel = 6%

Oeiras do Para, 25 de abril de 2022

MONICA Assinado de

forma digital por
LEAL DA MONICA LEAL DA

COSTA:6768 costas76893612
9361234 34

MONICA LEAL DA COSTA
Secretaria Municipal de Satide
Dec. Mun. N° 003/2021 GP-PMOP
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