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ESTADO D0 TOCANTINS

PREFEITURA MUNICIPAL  DE  AUGUSTIN6POLIS

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERiNCIA
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u1.    ESPECIFICACAO DO OBJETO

OBJETO: Credenciamento de servicos de saude, com base no art. 79 da Lei n914.133/21, visando a contratac5o

de  servicos  medicos  ambulatoriais  e  hospitalares, visando  atender as demandas do  Fundo  Municipal  de  Satide

de Augustin6polis,  por meio  do  Programa Agora Tern Especialista. A contrata¢ao tern como objetivo ampliar o

acesso  da  popula¢5o  aos servi¢os especializados,  reduzindo a tempo de espera  para  consultas,  procedimentos

e  cirurgias  eletivas,  garantindo  maior  resolutividade  na  aten¢ao  a  satide  e  contribuindo  para  a  melhoria  da

qualidade  de  vida   dos   usuarios  do  Sistema   Unico  de   Sadde  -SUS.   A16m   das  consultas   especializadas,   a

contratac5o   devera   abranger   a   realiza¢5o   de   procedimentos   cirllrgicos.   A   empresa   contratada   devera

dispon.ibilizarprofissionaism6dicosespecialistaseequipemult.iprofissionaldeapoionecess5riaparaarealiza¢ao

dos atendimentos ambulatoriais. Para a realizacao dos procedimentos cirdrgicos, a empresa devera possuir rede

hospitalar   pr6pria,   contratada   ou   credenciada,   devidamente   licenciada   pelos   6rg5os   competentes,   com

estrutura fisica, tecnol6gica e operacional compativel com  os serv.icos ofertaclos, observando integralmente as

exigencias sanitarias, ass.istencias e regulat6rias vigentes.  Ressalta-se que os recursos destinados ao custeio da

presente  contratac5o  sao  provenientes  de  Emenda  Parlamentar,  no valor  de  R$  3.300.000,00  (tres  milh5es  e

trezentos mil reais), classificados como lncremento Temporario ao Teto da  Media e Alta Complexidade (MAC).

ESPECIFICACAO: a especifica5ao detalhada do objeto constari no "item 5" deste Termo de Referencia.

2.    FUNDAMENTACAO DA CONTRATACAO

Descric5o  da  necessidade  da  contratagao,  considerado  o  problema  a  ser  resolvido  sob  a

\J            perspectiva do interesse pdblico (inciso I do §  1° do art.18 da Lei 14.133/2021).

A presente contrata¢ao justifica-se pela necess'idade de ampliar a oferta de servicos medicos

especializados, ambulatoriais e  hospitalares aos usu5rios do SUS no Municipio de Augustin6polisFTO,  reduzindo

o  tempo  de  espera   para   consultas,   procedimentos  e  cirurgias  eletivas  e  aumentando  a   resolutividade  da

ass.istencia                                                                                                              a                                                                                                              satide.

0  credenciamento,  fundamentado   no  art.   79  da   Lei   n9   14.133/2021,   permitira   a   habilitagao  de   multiplos

prestadores,   conforme   as   condic6es   estabelecidas   pela   Admin.istra5ao,   garantindo   maior   capacidade   de

atendimento                    e                    adequada                    aplicac5o                    dos                    recursos                    publicos.

Acontrata¢5oserarealizadaporme.iodoProgramaAgoraTemEspec.ialista,contemplandoprofissionaism6dicos

especializados, equipe  multiprofissional de apo.io e estrutul.a  hospitalar devidamente  licenciada  para  realizac5o

dos                                                                                           procedimentos                                                                                          cirtirgicos.
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Os servicos ser5o  custeados com  recursos  provenientes de  Emenda  Parlamentar no valor de  R$ 3.300.000,00,

classificados como  lncremento Temporario ao Teto da Media e Alta Complexidade ~ MAC, visando fortalecer a

assistencia especializada  e ampliar o acesso da  populacao  aos servicos de sadde.

u

u

3.  DEscRicAO DA sOLueAO COMO uM TODO

A  solug5o  consiste  no credenciamento de  pessoas juridicas especializadas na  prestae3o de servi€os  medicos

ambulatoriais  e  hospitalares,   com  fundamento  no  art.   79  da   Lei   n9  14.133/2021,   para  atendimento  das

demandas do Fundo Municipal de Sadde de Augustin6polis/TO, por meio do Programa Agora Tern Especialista.

Os servi¢os compreender5o consultas e atendimentos medicos especial.izados,  procedimentos ambulatoriais e

cirurgias  eletivas,  conforme  a  demanda  da   rede  municipal  e  os  criterios  definidos  pela  Administracao.  Os

prestadores  dever5o  dispon.ibilizar  profissionais  hab.ilitados  e,  para  os  procedimentos  cirdrgicos,  contar  com

estrutura  hospitalar pr6pria, contratada ou  credenciada, devidamente  licenciada e compativel com os servicos

ofertados.

A solueao  busca  ampliar a  capacidade assistencial do Municipio,  reduzir filas e tempo de espera, garantir maior

acesso da popula¢ao aos servicos especializados e promover major resolutividade na aten¢ao a satide, mediante

utilizacao  dos  recursos  provenientes  de  Emenda  Parlamentar  no  valor  de  R$  3.300.000,00,  destinados  ao

lncremento Temporario do Teto da  Media e Alta Complexidade -MAC.

4.  CRIT£RIOS DE ACEITAcho DO SERvl¢O:

A  empresa  prestadora  de  servi¢o  a  Fundo  Municipal  de  Sadde,  devidamente  credenciada

devera:

N5o  transferir  a  outrem,  no  todo  ou  em  parte,  a  prestag5o  dos  servi¢os  de  que  trata  o

presente edital.

I.            Assumir    inteira    responsabilidade    pela    presta¢ao    dos    servi¢os,    que    deverao    ser

realizados com  a observancia  de todas as  normas t6cnicas e normativas  lega`is apl'icaveis.

11.            Fornecer  e   utilizar  toda   a  competente  e   indispensavel   mao  de   obra  especializada,

atendida  todas  as  exigencias  legais  pertinentes,  tais  como  trabalhistas,  sociais,  tribut5rias,  previdenci5rias,

fundi5rias,  noi.mas t6cnicas e dema.is,  por mais especiais que sejam e  mesmo que aqui  n5o  menc.ionadas.

Ill.            Exigir   e   somente   prestar  os   servicos   mediante   a   apresenta¢5o   de   documento   de

identidade  do  paciente  e  da  Guia  de  Encaminhamento  com  carimbo  e  assinatura  de  servidor competente  da

Secretar.la  Municipal  de  Sadde  autorizando  a  real.izac§o  do  procedimento,  salvo  se  o  Municip.io  adorar sistema

eletr6nico de  regulac5o.

IV.            Responsabilizar-se  dnica  e  exclusivamente,  pelo  pagamento  de  todos  os  encargos  e
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Udemais  despesas  decorrentes  da  prestac5o  dos  servicos,  tais  como  emolumentos  prescritos  e  que  digam

respeito  ao  servi¢o,  impostos,  taxas,  contribui¢6es  fiscais,  previdenciarias,  trabalhistas,  fundi6rias,  enfim,  por

todas as que houver,  por mais especiais que sejam e mesmo que n5o expressas no presente edital.

V.             Notificar  a  Adm.in.istra¢ao  ptiblica,  com  antecedenc.ia  min.ima  de  30  (trinta)  dias,  caso

tenha   interesse  em   se   descredenciar,   sob   pena   de   incidencia   de   sanc6es   administrativas   previstas   neste

instrumento,  independente  das san¢6es civis  na forma  da  Lei.

Vl.            Fornecer, quandosolicitado,elementosnecess5riosa avalia¢aodosservicos, bemcomo

dados estati'sticos e demonstrativos de custos.

Vll.           A  credenciada  sera  remunerada  exclusivamente  atrav6s  dos valores  estabelec.idos  na

PLANILHA,  sendo vedada  a  cobran¢a  de  quaisquer sobretaxas;  a  reten¢ao  e/ou  exigencia  de  apresenta¢ao  de

qualquer  documento  (s)  adicional  (ais);  aposicao  de  ass.inatura  em  guia  e/ou  documento  em  branco  ou  de

garantia de quaisquer especies; cobran¢a de dep6sito e/ou cauc5o de qualquer natureza.

Vlll.           Manter,  durante  toda  a  execuc5o  do  contrato,  todas  as  cond.i¢6es  de  habilitacao  e

qualifica¢ao exigidas  no  presente edital.

5.   DAS ESPECIFICA¢OES DOS SERVICOS

Estimativa  das quantidades a  serem  contratadas, acompanhada  das  mem6rias de  c5lculo e

dos documentos que  lhe  dao  suporte,  considerando  a  interdependencia  com  outras  contrata¢6es,  de  modo  a

possibilitar economia  de escala  (.inc.iso  lv do  §  1° do art.18 da  Lei  14.133/21).

0 Credenciamento para Credenciamento de servi¢os de satide, com base no art. 79 da Lei n9

14.133/21,   visando   a   contratacao   de   servi¢os   medicos   ambulatoriais   e   hospitalares,   visando   atender   as
u           demandas do  Fundo  Municipal  de  sadde  de Augustin6polis,  por  meio do  programa  Agora Tern  Especialista.  A

contratacao tern coma objetivo ampliar o acesso da  populacao aos servi¢os especializados,  reduzindo o tempo

de  espera  para  consultas,  procedimentos  e  cirurgias  eletivas,  garantindo  maior  resolutividade  na  aten¢ao  a

sadde e contr.ibu.mdo  para a  melhor.ia da  qualidade de v.Ida dos usuar.ios do S.istema Un.ico de Sadde -SUS. A16m

das   consultas  especializadas,   a   contratac5o   dever5   abranger  a   realizagao   de   procedimentos   cirdrgicos.   A

empresacontratadadeveradisponibilizarprof.issionaism6dicosespecialistaseequipemultiprofissionaldeapoio

necessaria  para  a  real.izacao  dos atendimentos ambulatoriais.  Para  a  realizag5o dos procedimentos cirurgicos, a

empresa  devera  possuir  rede  hospitalar  pr6pria,  contratada  ou  credenciacla,  devidamente  licenciada   pelos

6rgaos  competentes,  com  estrutura  fisica,  tecnol6gica  e  operacional  compativel  com  os  servi¢os  ofertados,

observando  integralmente  as  exigencias  sanitarias,   assistencias  e   regulat6rias  vigentes.   Ressalta-se  que  os

recursos destinados ao custeio da  presente contratac5o s5o provenientes de Emenda  Parlamentar,  no valor de

R$  3.300.000,00  (tres  milh6es  e  trezentos  mil  reais),  classificados  como  lncremento  Temporf rio  ao  Teto  da

Media e Alta Complexidade (MAC). constantes na PLANILHA, clara a direito a empresa credenciada de fazer parte
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Udo Banco de Prestadores de Servicos em Sallde do Munic`pio de Augustin6polis-TO,  n5o gerando,  desse modo,

garantia e obriga¢5o par parte do Municipio no envio de servico rotineiramente.

0  atendimento  a  demanda  espontanea  ou  repr.imida  se  clara  conforme  a  necess.idade  de

servicos,  cons.iderando  o  volume  gerado  pelos  profissionais  de  satlde,  atrav6s  dos  pedidos  de  exames,  n5o

sendo, dessa forma, uma  replicae5o mensal de servicos, podendo os mesmos variarem  m6s a  mss.

A PIANILHA de  Procedimentos do Sistema  Unico de Satide do  Municipio, foi construida  com

base nos procedimentos e na media dos valores, considerando:

i)        Os   valores   praticodos   na   Tabela   SUS   de   Municl'pios   da   regi6o   que   praticam   o

Credenciamento.

0 padrao adotado na mem6r.ia de c5lculo teve por objetivo analisar os valores praticados em

outros  Municipios  do  Estado  do Tocantins  que  se  utilizam  de Tabelas  Municipais  para  contrata¢5o  de  servi€os

de  sadde,  objeto  deste  Credenciamento,  ass.im  como  pesquisa  de  pregos  de  mercado,  visando  garantir  o

equilibrio  na  razao serv.i¢o x custo.

Assim, a  PLANILHA,  recebeu  o ajuste  nos valores em  termos regional  e  nacional.  Importante

frisar  o  fato  que  muitos  municipios  nao  conseguem  comprar  servi¢os   por  praticarem   pre¢os  inexequiveis,

afastando os prestadores de servicos,  levando ao aumento da demanda  reprimida.

Ressaltamos  que  os valores devem  levar em  conta  as especificidades  regionais,  a  media  de

mercado e o quanto os Municipios estao contratando seus servicos. Esses elementos devem ser sempre objeto

de  analise  constante  por  parte  da  equipe tecnica  da  Secretaria  Mun.icipal  de  Sajlde,  permitindo  atualizar,  para

mais ou  para  menos,  os valores  praticados  na  Tabela SUS  Municipal.  Urn requisito  importante  e  que  deve ser

levado  em  considerasao  6  quanta  ao  deslocamento  do  usuario,  o  que gera  despesas com  tratamento  fora  de

U          domicilio  (TED),  al6m  dos  custos  com  combustivel  e  di5rias  e  a.inda,  do  desgaste  do  veiculo.  Esses  requisitos

devem ser levados em conta quando,  por exemplo,  numa futura an5lise de pregos, urn determinado prestador,

localizado  na  capital  do  Estado,  apresentar  urn  preco  menor  para  o  mesmo  servi¢o  que  se  tern  dentro  do

Municipio ou na mesma microrregiao de salide. Percebe-se dai que os valores praticados variam de regiao para

regi5o, dependendo da rede de servicos disponi'vel a contratar com a Secretaria Municipal de Sallde.

Para   fins  de  estimativas  preliminares,  os  quantitativos  envolvidos  levaram  em   conta   as

necessidades operacionais das Unidades Bfsicas de Sadde e a demanda da Unidade de Pronto Atendimento UPA

-24  Horas  de Augustin6polis-TO,  promovendo,  assim,  a  cont.inuidade e  a  qualidade  dos  servi¢os  prestados  a

comunidade, conforme tabela abaixo:

Item

1

ESPECIFICAC6ES E ESTIMATIVA DA CONTRATActo

Descri€ao                                                                unidade              Quant.

8888 -Consultas   -Cardiologia                                                                                     SERvl¢0                     90

QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade:  90,00  I  ValorTotal  R$  24.270,30

8888 -Risco cirtirglco                                                                                                          SERvl¢0                    200

2            QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Satide  I  Quantidade:  200,00  I  ValorTotal  8$ 70.666,00

3           8888 -Eletrocardiograma c/ laudo                                                                           SERVICO                    350

RS unit.                 RS Total

R$269,67        R$24.270,30

R$353,33        R$70.666,00

Fi$55,00        R$19.250,00
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QUANTIDADES POR 6RGA0  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade:  350,00

8888 -Ecocardiograma

QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade:  84,00  I

8888 - Teste ergometrico

QUANTIDADES POR 6RGA0  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade. 80,00  I

8888 -Mapa 24h

QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Saulde  I  Quantidade:  80,00  I

8888 - Halter 24h

QUANTIDADES POR 6RGA0  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Satlde  I  Quantidade: 81,00  I

8888 -Cc)nsultas -Ginecologia

I  Valor Total  R$  19.250,00
SERvl¢O

Valor Total R$ 26.040,00

SERVICO

Valor Total  R$ 23.197,60

SEFM¢O

Valor Total  ft$  21.053,60

SERvl¢O

Valor Total  R$ 21.329,73

SERvl¢O

80

81

500

€3AunMrm

R$310,00       R$26.040,00

R$289,97        R$23.197,60

R$263,17        R$21.053,60

n$263,33        R$2i.329,73

R$  236,60
R$

118.300,00

U

u

QUANTIDADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade:  500,00  I  Valor Total  R$  118,300,00

8888 -Ultrassonografia  trams vaginal                                                                           SERVICO

9            QUANTI DADES  POR 6RGAO PARTICI PANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  150,00  I  ValorTotal  R$  36.994,50

8888 -ultrassonografia  peMca                                                                                 SERvl¢0

10          QUANTIDADES POR  6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade.119,00  I  Valor Total  R$ 31.329,13

8888 -Consulta  medica  pr6 e  p6s-operat6rio                                                    SERVIC0

11         QUANTiDADEs POR 6RGAo pArmcipANTE
Fundo  Municipal  de Sallde  I  Quantidade:  294,00  I  Valor Total  ft$ 63.689,22

8888 -Exame  Biometria  ultrass6nica  (Monocular)                                         SERvl¢0

12          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Satide  I  Quantidade:  67,00  I  ValorTotal  R$  3.336,60

8888 -Exame ceratometria                                                                                      SERvl¢0

13          QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sallde  I  Quantldade:  33,00  I  Valor Total  R$  17.155,71

8888 -Exame  Mapeamento da  retina  (Binocular)                                           SERvl¢0

14          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade: 46,00  I  ValorTotal  R$  11.293,00

8888 -Exame  paquimetria  ultrass6nica                                                                 SERvl¢0

15         QUANTIDADEs roR 6RGAo pARTicipANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade: 46,00  I  Valor Total  R$ 7.051,80

8888 -Exame  potencial  de acuidade visual                                                           SERvl¢0

16          QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  51,00  I  ValorTotal  R$  2.832,03

8888 -Exame Tonometria                                                                                            SERvl¢0

17         QUANIIDADES POR 6RGto PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade:  51,00  I  ValorTotal  R$  2.050,20

8888 -Exame  ultrassonografia  ocular  (Binocular)                                            SERvl¢0

18          QUANTIDADES POR 6RGfio  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade:  46,00  I  ValorTotal  ft$  7.356,78

8888 -Consultas -Ortopedia                                                                                        SERvl¢0

19          QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  202,00  I  Valor Total  R$  53.833,00

8888 -Ultrassonografia  de articulacao                                                                      SERVICO

20          QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  195,00  I  Valor Total  R$  58.207,50

8888 -Consultas -Otorrinolaringologia                                                                      SERVICO

QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  420,00  I  Valor Total  R$  132.984,60

8888 -Videoendoscopia  nasal                                                                                      SERvl¢O

QUANTIDADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  50,00  I  Valor Total  R$ 35.835,00

8888 -Videolaringoscopia                                                                                             SERvl¢0

150

119

294

67

33

46

202

R$246,63        R$36.994,50

R$263,27        R$31.329,13

R$216,63        8$63.689,22

R$ 49,80          R$  3.336,60

R$519,87        R$  17.155,71

R$245,50        R$11.293,00

R$  153,30           R$ 7.051,80

R$  55,53           R$  2.832,03

R$ 40,20          R$  2.050,20

R$  159,93           R$ 7.356,78

R$266,50       R$53.833,00

R$298,50        R$58.207,SO

420                      R$  316,63

50

R$

132.984,60

R$716,70        R$35.835,00

50                        R$725,83        R$36.291,50
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QUANTI DADES  POR 6RGA0 PARTICI PANTE
Fundo  Municipal  de  Saude  I  Quantidade   50,00  I  Valor Total  R$  36.291,50

8888 -Radiografia  de seios da face                                                                            SERVICO

24          QUANTIDADES PORchGfio  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade:  203,00  I  ValorTotal  R$  11.130,49

U

u

8888 -Marsupializa¢5o de glandula  de  bartolin

25          QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade:  7,00  I

8888 -Exerese de cisto vaginal

26          QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade:  4,00  I

8888 -Nifoplastia

27          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade: 4,00  I

8888 -Laqueadura tubaria

28          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de  Sallde  I  Quantidade:  5,00  I

8888 -Ooforectomia/Ooforoplastia

29          QUANTIDADES POR dRGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade;  2,00  I

8888 -Colpoperineoplastia anterior e posterior

SERvl¢O

Valor Total  R$ 49.233,31

SERVIC0

Valor Total  R$  34.000,00

SERVICO

Valor Total  R$ 28.800,00

SERvl¢O

Valor Total  R$ 49.750,00
SERvl¢O

Valor Total  R$ 17.566,66

SERVICO

30          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de  Sallde  I  Quantidade:  5,00  I  ValorTotal  R$ 44.650,00

8888  -Tratamento  cirulrgico   de   hlpertrofia   urinarla   P0r  Vla             sERvi¢o

31         VQaugLn#iDADEs POR 6RGfio PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Satlde  I  Quantidade:  3,00  I  ValorTotal  R$  26.700,00

8888 -Histeroscopia  cirjlrgica  c/  ressectosc6pio                                              SERvl¢0

32          QUANTIDADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Saude  I  Qiiantidade.  3,00  I  Valor Total  R$ 26.900,01

8888 -Cistocele                                                                                                                   SERvl¢0

33          QUANIIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Satide  I  Quantidade:  3,00  I  ValorTotal  R$  26.999,49

8888 -Miomectomia                                                                                                      SERvl¢0

34          QUANTiDADEs POR 6RGao pARTicipANTE

Fundo  Municipal  de Satlde  I  Qiiantidade:  20,00  I  Valor Total  R$  180  333,40

8888 -Histerectomia  subtotal                                                                                     SERvl¢0

35          QUANT|DADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Satlde  I  Quantidade.  15,00  I  Valor Total  R$  133.750,05

8888 -Histerectomia total                                                                                             SERvl¢0

36          QUANI|DADES PoR 6RGAO PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantidade:  19,00  I  ValorTotal  R$  188  093,73

8888    -    Grurgia     de    facoemulsificacao     (CATARATA),     com

procedimentos Pre e P6s-cirdrgicos, com prestac5o de servi¢os
de   eciuipe   medica,   incluindo   os   membros   tecnlcos   para   a             SERVICO

realiza¢ao  dos  procedimentos,  sendo:  enfermeiros,  cirurgiao
oftalmol6gico.

QUANTIDADES  POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sadde  I  Quantidade.  50,00  I  ValorTotal  R$  107.990,00

8888  -  Cirurgia  de  PTERIGIO,  com  procedimentos  Pre  e  P6s-

cirdrgicos,   com    prestacao   de   servicos   de   equipe   m6dica,
incluindo     os     membros     t6cnicos     para     a     realiza9ao     dos            SERvl¢O

procedimentos   sendo:   enfermeiros,   cirurgiao   oftalmol6gico,
instrumentador, tee.  Em enfermagem e anestesista.

QUANTIDADES POR 6RGA0 PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade:  78,00  I  ValorTotal  R$  127  608,00

8888 -Cirurgia  de frenectomia                                                                                     SERvl¢O

QUANTIDADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Munlcipal  de Sadde  I  Quantidade.  10,00  I  Valor Total  R$ 94.996,70

38

39

20

19

10

€3uns"Nepus

8$54,83        8$  11.130,49

R$7.033,33        R$49.233,31

R$8.500,00       R$34.000,00

R$  7.200,00        F`$  28.800,00

R$ 9.950,00       R$49.750,00

R$8.783,33        ft$17.566,66

R$8.930,00       R$44.650,00

R$8.900,00        R$26.700,00

R$8.966,67       R$26.900,01

R$8.999,83        R$26.999,49

R$ 9.016,67

R$ 8.916,67

ft$ 9.899,67

R$  2.159,80

R?  1.636,00

R$

180.333,40

R$

133.750,05

R$

188.093,73

R$

107.990,00

R$

127.608,00

R$9.499,67       R$94.996,70
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SERvl¢O

40          QUANTIDADES PoR 6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municlpal  de Sadde  I  Quantidade. 9,00  |  Valor Total  R$  105.149,97

SERVICO

Fundo  Municipal  de  Sajlde  I  Quantidade:  20,00  I  ValorTotal  R$  192.666,60
SERVICO

SERVICO

€3AunNun

RS
R$11.683,33            io5.149,97

42

43

U

U

8888 -Clrurgia  de ami'gdal

QUANTI DADES l>OR 6RGAO  PARTICIPANTE

8888 -Ciriirgia  Ex6rese de Llpoma

QUANTIDADES POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municlpal  de  Sadde  I  Quantidade:  33,00  I  ValorTotal  R$  11.649,00

8888 -Cirurgia  Exerese de cisto  sebaceo                                                             SERvl¢O

QUANTI DADES  POR 6RGAO PARTICI PANTE
Fundo  Munlcipal  de Saude  I  Quantidade   33,00  I  Valor Total  R$  11.649,00

8888 -Cirurgia  de Vasectomia

QUANTI DADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de Saude  I  Quantidade: 9,00  I  Valor Total  R$ 27.GOO,03

8888 -Cirurgia  de  Hernioplastia  umbilical                                                                 SERV1¢O

QUANIiDADEs POR 6RGao pARTicipANTE
Fundo  Municlpal  de  Sajide  I  Quantldade:  5,00  I  ValorTotal  R$ 49.331,65

SERVICO

Fundo  Munlclpal  de Sadde  I  Quantidade.11,00  I  ValorTotal  R$  97.166,63
SERVICO

8888 -Hemorroidectomia

46          QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE

8888 -Hernioplastia  epigastrica

47          QUANTIDADES POR6RGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Munlclpal  de Sadde  I  Quantldade.  9,00  |  Valor Total  R$ 90.297,00

8888 -Hernioplastia  inguinal  (bi)                                                                                     SERvl¢O

48

49

QUANTIDADES POR 6RGAO  PARTICIPANTE
Fundo  Municlpal  de  Saude  I  Quantidade:  31,00  I  Valor Total  R$  311.023,00

8888 -Colecistectomia  por vi'deo                                                                                SERVIC0

QUANTIDADES POR 6RGfo PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Sajide  I  Quantidade:  19,00  I  ValorTotal  R$  224,516,73

8888 -Fistulectomia/fistulotomia  anal                                                                     SERVICO

QUANTIDADES  POR 6RGAO PARTICIPANTE
Fundo  Municipal  de  Saude  I  Quantldade:  14,00  I  ValorTotal  R$  140.000,00

8888 -Hernioplastia  incisional                                                                                           SERVIC0

QUANTI DADES  POR 6RGAO PARTICI PANTE
Fundo  Munlcipal  de Saude  I  Quantldade.  5,00  I  ValorTotal  R$ 49.998,35

SERvl¢O
8888 -Colecistectomia

52          QUANTIDADES PORORGAO  PARTICIPANTE

Fundo  Municipal  de Sadde  I  Quantldade:  5,00  I  Valor Total  R$ 49.998,35
Valor Total

6.  JuSTIFICATIVA DO PRE¢0

31

RS
R$9.633,33            ig2.666,60

R$353,00       R$11.649,00

R$353,00       8$  11.649,00

R$3.066,67        R$27.600,03

R$9.866,33        R$49.331,65

R$8.833,33        R$97.166,63

R$10.033,00        R$90.297,00

RS
R$10.033i0°            311.023,00

R;
R$11.816,67            224.516,73

R;
R$10.000/00           |40.000,00

R$9.999,67       R$49.998,35

R$9.999,67        R$49.998,35

R$ 3.333.895,95

Fundamentacao:  Estimativa  do  valor  da  contratacao,  acompanhada  dos  pre¢os  un.itarios

referenciais,  das  mem6rias de  c5Iculo e dos documentos  que  lhe dao  suporte,  que  poderao  constar de  anexo

classificado,seaadministra¢aooptarporpreservaroseusigiloat6aconclus5odalicitac5o(incisoVldo§1°da

Le.i  14.133/21).

A est.imativa  para  esta  contrata¢ao a  de  R$  3.333.895,95  (tres milh5es, trezentos e trinta  e

tresm„oitocentosenoventaecincorea.isenoventaecincocentavos)conformedisponibilidadeorcament5r.Ia,

constante               no               Orcamento               do(a)                               Fundo                Municipal               de               Sadde.

PrefeituraMunicipaldeAugustin6polis-TO|CNPJ:OO.Z37.206/OO01-30RuaDomPed.o1,ng35Z,Centro,Augustin6polis,
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8.    REQulsITOS DA CONTRATAgivo

8.1       0BRIGACOES DA CONTRATANTE:

8.1.2       Convocar a adjudicat5ria, dentro do prazo de eficacia de sua proposta para assinatura da Ata de Registro

de Precos/termo contratual;

8.1.3       Proporcionartodas as condic5es para que a  licitante  possa  cumprir suas obriga¢6es dentro dos  prazos

estabelecidos;

8.1.4       Publicar o extrato da Ata e/ou instrumento contratual,  na forma da  Lei;

8.1.5       Prestar  as  informac6es  e  os  esclarecimentos  que  venham  a  ser  sol.ic.itados  pelos  empregados  da  (s)

licitante  (s) vencedora  (s);

8.1.6       Efetuar a  pagamento  mensal  devido  pelo fornecimento efetivamente  realizado, desde  que cumpridas

todas as formalidades e exigencias do contrato;

8.1.7       Emitir Nota de Empenho e Nota de Fornecimento, a  medida da contrata¢ao;

8.1.8       Acompanhar e fiscalizar a  contratacao,  aplicar as  penalidades regulamentares e contratuais, atestar as

notas fiscais e efetuar o pagamento;

8.1.9       Prestar todas as informac6es necessarias com clareza a contratada  para a execu¢ao da contrata¢5o;

8.1.10    Comunicar,  imediatamente,  a  Contratada  as irregularidades verificadas  na  contratacao;

8.1.11    Recusar  receber os  produtos  licitados,  caso estes estejam  em  desacordo com  a  proposta  apresentada

pela  empresa vencedora, fato  que sera  devidamente caracterizado e comunicado a  empresa,  sem  que

a  esta  caiba direito de  indenizac2io.

8.2       0BRIGA¢6ES DACONTRATADA

8.2.2       Executar de acordo com a sua proposta, normas legais, edital e clausulas contratuais/Ata de Registro de

Pre¢os, o fornecimento pactuado, assumindo inteira responsabilidade por eles;

8.2.3       Prestar  a  Contratante  todas  as  informac6es  e  dados  par  ela  solicitados,  desde  que  disponiveis  e  do

conhecimento da fornecedora;

8.2.4       A   fornecedora   devera   entregar   os   servigos   de   acordo   com   a   solicitacao   formalizada   pelo   setor

reqilis.itante;

8.2.5       Responsabilizar-se pelosviciose danosdecorrentes da entrega de acordo com a Lei 14.133/2021;

8.2.6      Atender prontamente a quaisquer exigencias da prefeitura ou secretaria solicitante, inerentes ao objeto

do presente termo de referencia;

8.2.7       Comunicar a  secretaria  Municipal  de Administrac5o,  no  prazo maximo de  24  (vinte e  quatro)  horasque

antecede  a  data  da  entrega,  os  motivos  que  impossibilitem  a  cumprimento  do  prazo  previsto,  com  a

devida comprovacao;

8.2.8       0s  pre€os  cotados  devem  incluir  as  despesas  de  custo,  coma:  encargos  fiscais,  comerciais,  sociais  e

Pi.efeitura Municipal de Augustln6polis -TO  I  CNPJ: 00.237.206/0001-30 Rua Don Pedro I, n9 3S2, Centro, Augustln6polis,
Tocantins,  Brasi I `^/`^/`^/.augustinopolis.to.gov. br
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trabalhistas ou de qualquer outra  natureza,.

8.2.9       Responder  integralmente  pelas obr.Igag6es contratuais,  nos termos  do  art.  70  do  C6digo  de  Processo

C.Iv„   no  caso   de,   em   qualquer   h.ip6tese,   os  empregados   da   Contratada   intentarem   rec[ama¢6es

trabalhistas contra a Contratante;

8.2.10    0brigar-se    pela   sele¢ao,   treinamento,   habilitac5o,   contrata¢ao,    registro    profissional   de   pessoal

necessario,  ben  coma  pelo  cumprimento  das  formalidades  exigidas  pelas  Le.Is  Trabalhistas,  Sociais  e

Previdenciarias;

8.2.llResponsabilizar-seporqualqueracidentedoqualpossamservitimasseusempregados,nodesempenho

dos servi¢os objeto do Contrato;

8.2.12    Manter,  na  direcao  dos  servicos,  representante  ou  preposto  capacitado  e  id6neo  que  a  represente,

integralmente, em todos os seus atos;

8.2.13    Indenizar quaisquer  danos  ou  prejuizos causados  ao  Municipio  ou  a terce.Iros,  por acao  ou  om.Issao  no

fornec.imento do presente Contrato;

8.2.14    Havendo    necessidade,    aceitar   os   acr6scimos   ou    supress6es    nos   quantitativos   que   se   fizerem

indispens5veis,semprenasmesmascondic6esdaproposta,naformadopreceituadodoart.125daLei

Federal  14.133/2021.

9.      DOCUMENTACAO REQUERIDA

9.1       Habilitacao Juridica, Fiscal, Trabalhista e Econamica

9.1.1      Ato  constitutivo,  estatuto  ou  contrato  social  em  vigor,  devidamente  registrado,  em  se  tratando  de

soc.iedades comerciais e suas Alterac6es posteriores;

9.1.2       CartaodocNPJativo;

9.1.3       Documento de  identifica¢ao  (RG  e CPF)  doss6cios/ propriet5rios;

9.1.4      Certid6es  que  comprovem  regularidade  para  com  a  Fazenda  Federal  e  Ativa,  Estadual  e   Municipal  da

sede do proponente;

9.1.5       Regularidade Trabalhista -Certid5o Negativa  de D6bitos Trabalhista;

9.1.6       Regular.idade do FGTS;

9.1.7       Certificado de Regularidade do  FGTS-CRF.

9.2     Qualifica¢ao T6cnica
9.2.1      Atestados  de  capacidade  t6cnica  fornecidos  por  pessoas  juridicas  de  dire.Ito  ptibl.ico  ou  privado,  em

conformidade com o objeto contratado;

9.3Qu al ifica €5o econ 6mico-fi nanceira
9.3.1           Balan¢o  patrimonial;

9.3.2          Certidao  negativa de falencia, concordata ou  recuperacao judicial  exped.Ida  pelo distribuidor da  sede

da  pessoa juridica.

PiefeituraMunicipaldeAugustin6polis-TO|CNPJ:OO.Z37.206/0001-30RiiaDomPedro1,I..35Z,Centro,Augustin6polls,
Tocantins, Brasil `^/w`^/.augustlnopolls.to.gov. br
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9.4           Documentacao Especfflca:

9.4.1          Declaracao indicandoo nome da (s) pessoa (s) responsavel (is) paraformalizacaodofuturo contrato, na

qual  devera  constar a  nacionalidade,  estado  civil,  cargo  que ocupa  na  empresa,  ntimero  e  6rgao  em.Issor da

c6dula  de  identidade  (RG),  numero do CPF e  endere¢o residencial completo;

9.4.2          Quandoa licitantesetratarde microempresa(ME)ou empresade pequeno porte(EPP) devera informar

tal condi¢5o atrav6s da competente Declarac5o de Enquadramento na Condicao de Microempresa ou Empresa

de  Pequeno  Porte, sendo que a falta  dessa  informa¢ao  nao inabilitara  a  proponente,  entretanto implicar5  no

fato  de  que  n5o  far5  jus  ao  tratamento  diferenciado  previsto  na  Lei  Complementar  n9123/06  -Estatuto

Nacional da Microempresa e da  Empresa de Pequeno Porte;

9.4.3          Alvaras de Licen¢a para Funcionamento vigente da empresa I.icitante, expedido pelo 6rg5o competente;

9.4.4           Alvara  sanitario  vigente  (ou  L.icen9a  sanitaria)  da  empresa  I.icitante,  exped.ido  pela  vigilancia  sanitar.ia

Estadual  ou  Municipal.

10.  LOCAL DA PRESTACAO DOS SERvl¢OS

Os  servicos  serao  prestados  no  Municipio  de  Augustin6polisro,  nas  un.idades  de  sallde  municipais  ou  em

estabelecimentos  de  saJide  pr6prios,  contratados  ou  credenc.iados  pelas  empresas  habilitadas,  conforme  a

natureza e complexidade de cada servi¢o.

Os   procedimentos   hospitalares   e   cirtirgicos   dever5o   ser   realizados   em   estabelecimentos   dev'idamente

licenciados  pelos  6rg5os  competentes,  com  estrutura  fisica,  equipamentos  e  equ'ipe  profissional  compativeis

com os serv.lcos contratados, observadas as normas sanit5rias, assistenciais e regulat6rias vigentes.

11. DO PAGAMENTO:

A  CONTRATADA  apresentara  ate  o  5°  (quinto)  dia  dt.il  de  cada  mss  a  Nota  Fiscal/Fatura  a

Secretaria  Municipal de Satide, sendo  indispensavel o acompanhamento, em  anexo ao documento fiscal, das

Certid6es  Negativas  de  Debito  relativos  ao  FGTS e  a  Receita  Federal,  dentro  de  seus  respectivos  prazos  de

validade,  bern  como  as  guias  de  encaminhamento  devidamente  autorizadas  referentes  aos  procedimentos

realizados no periodo para que sejam auditadas, salvo se ja implantado sistema eletr6nico de regulacao, o qual

extinguir5  a  necessidade  de  apresentacao  das  guias  de  encam.inhamento  autorizadas.  Ap6s  a  auditoria  da

Secretaria   Municipal   de   Saude,   a   Nota   Fiscal/Fatura,   juntamente   com   os   documentos   anteriormente

mencionados, sera encaminhada  para o Fundo Municipal de Sadde para o devido pagamento.

0 pagamento sera efetuado em ate 30 (trinta) dias titeis, contados da apresenta¢ao da Nota

Fiscal,  devidamente  auditada  pela  Secretaria  de Satide.

Preleitura Municipal de Augustin6polis -T0  I  CNPJ: 00.Z37.206/0001-30 Rua Don Pedro I, n9 352, Centro, Augustin6polis,
Tocantins,  Brasll `^r`^r`^i.augusti nopolis.to.go`i.br
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As Notas Fiscais/Faturas que apresentarem incorrec6es ser5o devoMdas a CONTRATADA e

a  prazo  para  pagamento  sera  contado novamente a  partir da  sua  reapresenta¢5o na Secretaria  Municipal de

Sadde.

Os empenhos ser5o emitidos mediante solicita¢ao atraves de Oficio da Secretaria Municipal

de Satide, o qual sera encaminhado ao Setor de Contabilidade do FMS, contendo o valor a ser empenhado e o

credor, baseado  no  periodo em  que estejam agendados os procedimentos,  respeitando-se o disposto no Art.

60 da Lei 4.320/64.

As despesas decorrentes dos servicos contratados atrav6s do Processo de Credenciamento

correrao  por conta  de  dotac6es orcamentarias do  Fundo  Municipal  de  Sadde  previstas  na  Lei Or¢ament5ria

Anual, considerando a adequac5o declarada nos autos pela autoridade competente.

12.   PENALIDADES APLICAVEIS:

0 descumprimento total ou  parcial, de quaisquer das obrigac6es estabelecidas no edital e

no  CONTRATO   de  credenciamento,  sujeitara  a  CONTRATADA  as  san¢6es  previstas  no  Art.   156  da   Lei   n9

14.133/2021.

A  sancao  de   advertencia   somente  sera   aplicada   nos  casos   em   que   a  contratada  for

responsabilizada   pela   inexecu¢ao   parc.ial   do   contrato.   A   inexecuc2io   total   do   contrato   ou   os   casos   de

•inexecuc5o parcial, mas que  resultem em grave dano a Admin.istra¢ao,  n5o podem ser apenados com a s.imples

advertencia.  Sua  aplica¢5o  depende,  em  qualquer  caso,  de  que  n5o  se justifique  a  aplicac5o  de  penalidade

mais grave.

A  sancao  de  multa  poder5  ser  aplicada  quando  o  contratado  incorrer  em  qualquer  das

infra¢6es administrativas previstas no artigo 55. Tera coma limite minimo a percentual de 0,5% (cinco d6cimos

por cento) e como limite m5ximo o  percentual de 30% (trinta por cento) do valor do contrato.

A  sanc5o  de  impedimento  de  licitar e  contratar,  quando  cabivel,  impedira  o  apenado  de

licitar ou contratar no ambito da  Administrag5o Publica  direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado

a  san¢ao,  pelo  prazo  m5ximo de 3  (tres) anos.

A  san¢5o de  in.ldoneidade  para  licitar  e  contratar,  quando  cabivel,  impedir5  o  apenado  de

licitar ou  contratar  no ambito  da Administracao  Pdblica  direta  e  indireta  de todos os entes federativos,  pelo

prazo minimo de 3 (tres) anos e maximo de 6 (seis) anos. Tern validade, portanto, nos amb.itos federal, estadual

e  munic.ipal.

13.  PRAZO DE EXECUCA0 E  REAJUSTAMENTO:

A vigencia  dos  contratos  resultantes do Credenciamento  previsto  neste documento devera

iniciar na data da assinatura do termo, com prazo final  no termino do exercicio fiscal vigente (31 de dezembro),
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podendo ser prorrogado  por periodos de  12  meses,  ate o  maximo  de  10 anos,  na forma  do art.  107,  da  Lei  n9

14.133/2021. Tal  possibilidade  se justifica  pelo fato de  que  os  servicos executados  possuem  carater cont`nuo,

cujainterrupcaopoderacomprometerocelereatendimentoaosusuariosdaredemun.Icipal.Asprorrogac6es

dever5oseracompanhadasdejust.Ificativaquantoamanutenc5odaboaexecucaocontratual,desuascondi¢6es

e vantagens, al6m da economicidade  nos precos praticados, frente ao  mercado.

u

u

14.  DA ENTREGA DO OBJETO:

Os servicos serao  prestados na Sede da empresa credenciada, devendo a  mesma arcar com

todos os custos para a realiza¢ao do procedimento.

A  prestacao  dos  servicos  somente  podera  se  dar  mediante  a  apresentacao  da  Guia  de

Encaminhamento  com  carimbo  e  assinatura  de  servidor  competente  da  Secretaria   Municipal  de  Satide  de

Augustin6polis/TO,salvosehouveraimplanta€aodesistemaeletr6nicoderegula¢aomunicipal.

Havendo mats de uma empresa credenciada para o mesmo procedimento, a

Administra¢ao adotara para fins de encaminhamento do usuario os seguintes criterios:

1.1.  Localizacao  fisica   da   empresa   prestadora   de   servico,   com   vistas  ao   cumprimento   do   Pr.Incipio   da

Economicidade.  Para tanto, considera-se  para f.Ins de  prioridade  nos encam.inhamentos:

1.2.  Empresa credenciada  localizada  no  limite territorial do  Municipio  de Augustin6polis;

1.3.  Empresa credenciada  localizada  no  raio de  ate 50km  da Sede do  Municipio de August.in6polis;

1.4.Empresacredenciadalocalizadanoraiode50,1kma100kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polis;

1.5.Empresacredenciadalocalizadanoraiode100,1kma150kmdaSededoMunicipiodeAugustin6pol.is;

1.6.Empresacredenciadalocalizadanoraiode150,1kma200kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polis;

1.7.Empresacredenciadalocalizadanoraiode200,1kma250kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polis;

1.8.Empresacredenciadalocalizadanoraiode250,1kma300kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polis;

1.9.Empresacredenciadalocalizadanoraiode300,1kma500kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polis;

1.10.Empresacredenciadalocalizadanoraioacimade500,1kmdaSededoMunicipiodeAugustin6polls.

1.11.  0  usuario  poder6  optar  pela  empresa  credenciada  a  qual  deseja  realizar  seu  procedimento,  mesmo

naosendoaquelaescolhidapelaSecretariaMunicipaldeSadde,conformecrit€riosestabelecidosnoitem1.

Nessecaso,aSecretariaMunicipaldeSaudedeAugustin6pol.is/TOficara.isentadearcarcomasdespesasde

translado.

15. DA DOTA¢A0 0R¢AMENTARIA

DOTACAO ORCAME NTARIA

UNIDADE:  01.15.00  -FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

CLASSIFICACAO:  10.302.2083.0000 -MANUTENCAO DE  MAC -UPA

NATUREZADADESPESA:33.90.390UTROSSERVICOSDETERCEIROS-PESSOAJURI0004081.600.31300000
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UNIDADE:  01.15.00  -FUND0  MUNICIPAL  DE  SAUDE

CIASSIFICACAO:  10.302.2083.0000 -MANUTENCAO  DE  MAC -UPA

NATUREZA DA DESPESA:  3.3.90.39 0UTROS SERVICOS DE TERCEIROS-PESSOA JURl  0004081.S00.1002.00000

16.      DA FISCAL]ZA¢AO

A fiscaliza¢ao da execuc5o do contrato sera exercida  pelo Sr.  GEDEAO ALVES FILHO, fiscal de

contratos,  ao  qual  competir5  velar  pela  perfeita  execugao  do  objeto,  em  conformidade  com  o  disposto  neste

Termo de Referencia e na proposta da contratada.

Em   caso   de   eventual   irregularidade,   inexecu¢5o   ou   desconformidade   na   execucao   do

contratado,   o   agente   f.iscalizador   dar5   ciencia   a   contratada,   por   escrito,   para   adoc5o   das   provid6nc.ias

necessarias para  sanar as falhas apontadas.

0 contratante reserva-se o d.ireito de rejeitar,  no todo ou em  parte, o objeto da contrata¢5o,

caso afaste-se das especificac6es deste Termo de Referencia e da proposta da Contratada;

Correr5  por conta  da  contratada toda  e qualquer despesa  e encargos com  pessoal e demais

ocorrencias,  para a  perfeita execu¢ao do objeto deste instrumento, caso se fa¢a necessario.

17.      DA LEGISLActo APLICAVEL:

Aplica-se ao presente credenciamento a Lei  Federal 14.133/2021.

Augustin6polis -TO, 24 de Agosto de 2026

TACIANNY  PAD|LHA  ASsinado de forma
digital  por TACIANNy
PAD'LHA

TARGINO:02237046107

TAf}GINO:02237046
107

Tacianny Padilha Targino

Secretario
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