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TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

Credenciamento de pessoas juridicas, prestadoras de servicos de salde, para a realizacdo de exames de ultrassonografia, e

radiologia, destinados aos pacientes da rede municipal de salde de Camaragibe/PE, de forma complementar ao Sistema Unico de

Saude.

2. JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

A partir da Constituicdo Federal de 1988, a salde ganhou uma secdo especifica na qual foi instituido o Sistema Unico de Saude

- SUS, passando a ser definida como um direito de todos e um dever do Estado, instituindo, assim, o principio da universalidade no

atendimen

to a saude.

Para cumprir esse principio constitucional, foi facultado aos gestores do SUS lancar mdo de servicos de saude ndo estatais,

guando os servicos da rede publica forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial necessdria, através da Portaria CM/MS nQ

1.034/2010 gue prevé a complementariedade na contratacdo de instituicdes privadas para a prestacdo do servico.

Considerando que o Municipio de Camaragibe possui uma grande caréncia em sua rede de servicos de ultrassonografia, e

radiologia, haja vista que ndo possui esse tipo de servico para atendimento da populacdo.

Considerando que é dever do Municipio de Camaragibe garantir & populacdo a realizacdo de tais exames, haja vista que é

direito de todas as pessoas d saude, cabendo ao Estado garantir o acesso universal e igualitdrio s acdes e servicos para a sud

promocdo, protecdo e recuperacdo. E que se pretende proceder a pleiteada contratacdo.

3. ESPECIFICAGAO DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

3.1 EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

) VALOR | copplbment | VALOR | i oR| POREXAME | , VALOR
cODIGO PROCEDIMENTO QUANT SU? Agzs) ACAO (RS) U?ﬂ:f) EXAME SUS | COMPLEMENTAC Ag;l(lix\.EP%R
(B) RS AORS

ULTRASSONOGRAFIA

205010040 | DOPPLER COLORIDO DE 960| 39,60 60,40 100,00 | 38.016,00 57.984,00 96.000,00
VASOS
ULTRASSONOGRAFIA

205010059 | DOPPLER DE FLUXO 240| 42,90 117,62 160,52 10.296,00 28.228,80 38.524,80
OBSTETRICO
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020038 | 5 SO CUPERIOR 120 24,20 43,13 67,33 2.904,00 5.175,60 8.079,60
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020046 | \ o S TOTAL 1.320| 37,95 37,30 7525 | 50.094,00 49.236,00 99.330,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020054 | oA 60 L URINARIO 480| 24,20 43,13 67,33 11.616,00 20.702,40 32.318,40
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020062 | ,om O7 R e A 360| 24,20 41,80 66,00 8.712,00 15.048,00 23.760,00
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020070 | 5 31'< X BSCROTAL 60| 24,20 43,13 67,33 1.452,00 2.587,80 4.039,80
ULTRASSONOGRAFIA

205020097 | (1 \ 4 ~RiA BILATER AL 840| 24,20 53,13 77.33 | 20.328,00 44.629,20 64.957,20
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020100 | PROSTATA POR VIA 480| 24,20 43,13 67,33 11.616,00 20.702,40 32.318,40
ABDOMINAL
ULTRASSONOGRAFIA DE

205020119 | o6 SSTATA (VIA TRANSRETAL] 480| 24,20 43,13 67,33 11.616,00 20.702,40 32.318,40
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205020127 ULTRASSONOGRAFIA DE 120 24,20 43,13 67,33 2.904,00 5.175,60 8.079,60
TIREOIDE
ULTRASSONOGRAFIA DE
205020135 TORAX (EXTRACARDIACA] 120 24,20 41,80 66,00 2.904,00 5.016,00 7.920,00
ULTRASSONOGRAFIA
205020143 OBSTETRICA 3.480 24,20 43,13 67,33 84.216,00 150.092,40 234.308,40
ULTRASSONOGRAFIA
205020151 | OBSTETRICA C/ DOPPLER 240 39,60 68,54 108,14 9.504,00 16.449,60 25.953,60
COLORIDO E PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA
205020160 PELVICA (GINECOLOGICA 360 24,20 43,13 67,33 8.712,00 15.526,80 24.238,80
ULTRASSONOGRAFIA
205020178 TRANSFONTANELA 240 24,20 43,13 67,33 5.808,00 10.351,20 16.159,20
ULTRASSONOGRAFIA
205020186 TRANSY AGINAL 3.060 24,20 41,80 66,00 74.052,00 127.908,00 201.960,00
VALOR TOTAL ANUAL DE ULTRASSON RS | 354.750,00 595.516,20 | 950.266,20
3.2 EXAMES DE RADIOLOGIA
,
CODIGO PROCEDIMENTO NT ((':f‘)) ACAO (RS) U?ﬂgf’ EXAME SUS | COMPLEMENTACA ‘:ﬁ%‘k;&"
(B) RS O RS
020405013-8 | ABDOMEN SIMPLES (AP) | 600 7.17 21,73 2890 | 4300 00 13.038,00 17.340.00
020404001-9 ANTEBRACO 120 6,42 19,48 25,90 770,40 2.337,60 3.108,00
ARTICULACAO COXO-
020406006-0 | o\ Spa ) 340 7.77 23,73 3150 |5 297 20 8.542,80 11.340,00
020406009-5 | BACIA 240 7,77 23,73 3150 || g4 80 5.695,20 7 560,00
020404005-1 | BRACO 120 7.77 23,73 3150 |65 49 2.847,60 3.780,00
020406010-9 | CALCANEO 720 6,50 20,30 2680 | 4 480,00 14.616,00 19.296.00
020401006-3 | CAVUM 240 6,88 20,92 27.80 |1 451 20 5.020,80 6.672.00
020404006-0 | CLAVICULA 120 7,40 22,20 29.60 | gas 0o 2.664,00 3.552.00
COLUNA CERVICAL (AP
020402003-4 | “"r 1y OBL) 1248 8,33 25,27 3360 |10 395,84 31.536,96 41.932.80
COLUNA TORACICA OU
0204020093 | 5 5ps Al (AP / LAT) 1320 9,16 27,54 3670 |15001.20 36.352,80 48.444.00
COLUNA LOMBAR OU
0204020069 | ' SMBO-SACRA 1560 10,96 32,94 4390 |17007 60 51.386,40 68.484.00
020404007-8 | COTOVELO 120 5,90 18,00 2390 | 408,00 2.160,00 2.868,00
020406011-7 | COXA / FEMUR 340 8,94 26,96 3590 | 3518.40 9.705,60 12.924.00
CRANIO (AP/PERFIL) /
020401008-0 | ABECA 120 7,52 22,98 3050 {600 40 2.757,60 3.660.00
JOELHO (AP/PERFIL) /
0204060125 | ~o\ i CARGA / PATELA 1428 6,78 20,82 27,60 | 4a1 a4 29.730,96 39.412.80
020404009-4 | MAO 600 6,30 19,50 2580 |5 80 00 11.700,00 15.480,00
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MAOS E PUNHOS (IDADE

020404010-8 | acsp A 120 6,00 18,60 24,60 720,00 2.232,00 2.952.00
ESCAPULA / OMBRO (3

020404011-6 00sicdes) / OMOPLATA 480 7.98 23,92 31,90 3.830.40 11.481,60 15.312.00
PE / DEDOS DO PE / PE

020406015-0 | COM CARGA / 480 6.78 20,82 27,60 9.993,60
PODODACTILOS 325440 1924800

020406016-8 | PERNA (AP/PERFIL) 240 8,94 26,96 3590 |, 45,60 6.470,40 8.616,00
SELA TURSICA ( PA / LAT

020401015-2 JBRETTON| 120 7.20 21,60 2880 g4 400 2.592,00 3.456,00
REGIAO SACRO-

0204020123 | ~ 5 CIGEA 1428 7.80 23,80 31,60 |4 38,40 33.986,40 45.124.80
PUNHO

020404012-4 (AP/PERFIL/OBLIQUA) 192 6,91 20,99 2790 |5, 6.72 4.030,08 5.356,80
QUIRODACTILOS /

0204040086 | SENOS DAS MAGS 120 5,62 16,86 2248 | 4.40 2.023,20 2.697.60

020401014-4 | SEIOS DA FACE 1080 7.32 22,48 2980 |, o 5,60 24.278,40 32.184.00

020403017-0 | TORAX (PA) 1200 6,88 22,92 2980 |gos 6.00 27.504,00 35.760.00

020403015-3 | TORAX (PA/PERFIL) 2100 9,50 28,70 3820 | g, 50.00 60.270,00 80.220,00
TORNOZELO /

020406008-7 | ARTICULACAO TiBIO- 120 6,50 19,50 26,00 780,00 2.340,00 3.120,00
TARSICA

VALOR TOTAL ANUAL DE RAIO X RS | 136.606,80 417.294,00 553.900,80

OBSERVACOES:

A contratacdo deste servico visa atender a Atencdo & Saude (Rede Bdsica e Especializada) para o apoio diagndstico,
promovendo a prevencdo e protecdo da populacdo. A insercdo destes servicos, pautados nos principios do SUS, assegura o cuidado
continuado ao usudrio, bem como a garantia da Saude, direito fundamental postulado pela Constituicdo Federal de 1988.

Estima-se a necessidade de contratacdo dos exames acima descritos com fundamento no estudo realizado pela Secretaria de
Saude de Camaragibe, em conformidade com a legislacdo vigente, assim como o estudo de série histérica dos Ultimos anos desses
procedimentos que j& eram realizados anteriormente pelo Municipio de Camaragibe nas contratacdes realizadas anteriormente, cujos
Conftratos tiveram as suas vigéncias encerradas.

Os exames que deverdo ser contratados encontram-se especificados na tabela acima, destacando que seus cddigos constam
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sadde - SUS.

A contfratacdo desses exames tem corno base os critérios e parémetros Portaria GM/MS 1101/2002 - proposto pelo Ministério da
Saude e utilizados para estimar as necessidades e acdes de servicos de salde no Municipio, bem como em série histérica temporal,
tendo como referéncia a tabela SUS, disponivel no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento do SUS, no seguinte
endereco eletronico: http://sigtap.dalasus.gov.br- Foi acrescido ao parédmetro da referida Portaria, uma estimativa de demanda
reprimida existente cm todas as Unidades de Salde do Municipio de Camaragibe.

Vale ressaltar que o quantitativo apresentado, por corresponder a indicativos que buscam & equidade de acesso, a
integralidade e o conhecimento progressivo dos perfis da oferta dos servicos de salde, pode sofrer adequacdes de acordo com as

realidades epidemioldgicas e a disponibilidade de recursos orcamentdrios e financeiros.

4.0 DO VALOR TOTAL ESTIMADO

4.1 O valor estimado pelo Fundo Municipal de Saude de Camaragibe para a execucdo do respectivo servico licitado, é de R$
1.504.167,001 (Um milhdo quinhentos e quatro mil cento e sessenta e sete reais e um centavo).
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5. EXECUCAO DOS SERVICOS

5.1 - Os atendimentos deverdo ser realizados no Municipio de Camaragibe e os beneficidrios/usudrios do SUS se identificardo
mediante apresentacdo da guia de encaminhamento devidamente autorizada pela Secretaria Municipal de Salde de Camaragibe,
juntamente com documento de identificacdo do paciente.

5.2 - A marcacdo dos exames serd realizada pelas Unidades de Saude de Camaragibe, mediante a apresentacdo da guia de
requisicdo, constando o dia, a hora e a empresa credenciada;

5.3 - As guias de requisicdo deverdo ser autorizadas pela Unidade de Saude de referéncia do paciente, devidamente preenchida,
carimbadas e assinadas pelo médico, conforme protocolos do Ministério da Saude;

54 - Os procedimentos (exames) devem ser realizados sem cobranca de qualquer valor adicional ao usudrio;

5.5 - Aredlizacdo e enfrega dos exames serdo de responsabilidade, unicamente, da pessoa juridica credenciada, que assumird todos

os 6nus decorrentes dos procedimentos;

5.6 - A entrega dos resultados dos exames dar-se-& no local onde foi realizado o procedimento;

5.7 - A pessoa juridica credenciada serd responsdavel pelo material necessdrio a realizacdo do procedimento, incluindo nesse caso,
todo e qualguer medicamento imprescindivel para a realizacdo do procedimento;

5.8 - Caso haja necessidade de transportar material bioldgico, o credenciado deverd fazer de forma adequada e de acordo com as
normas de biosseguranca expedida ANVISA ou outro érgdo fiscalizador, sem qualguer édnus para o Contratante.

5.9 Todos os exames deverdo estar acompanhado do laudo médico. O prazo de entrega serd de no mdaximo 02 (dois) dias apds a
realizacdo do exame. Para os exames classificados como de urgéncia, o resultado deverd sair no mesmo dia da sua realizagdo.

5.10 O prestador deverd realizar todos os procedimentos ao qual se candidatou sem nenhuma exclusdo. A cota mensal serd fornecida
pelo Departamento de Confrole e Avaliacdo.

5.11 O prestador deverd disponibilizar até o dia 20 de cada més a agenda do més subsequente.

5.12 O estabelecimento deverd nomear um médico ou profissional da equipe credenciada pela Comissdio Nacional de Energia
Nuclear para responder pelos procedimentos radioldgicos, levando em conta os principios e requisitos de protecdo radiolégica
estabelecidos na Portaria Federal n°® 453 de 01/06/1998, com autoridade e responsabilidades definidas (RT). Tomar todas as medidas
necessdrias para evitar falhas e erros, incluindo a implementacdo de procedimentos adequados de calibracdo, controle de qualidade e
operacdo dos equipamentos de raio-X.

5.13  No caso especifico de Radiologia, o responsdvel técnico deverd comprovar sua especializacdo na drea.

5.14 O servico deverd dispor de instalacdoes fisicas apropriadas, com equipamentos e materiais proprios para o atendimento
especifico a que se propde. O raio X deve estar em conformidade com as normas estabelecidas pelo Ministério da Salude para Projetos
Fisicos de

Estabelecimentos Assistenciais de Saude através da Portaria n° 1.884 de 1 1/'1.1/1994 ou outra que vier a substitui-la.

5.15. O servico deverd ter contrato de gerenciamento de residuos sdlidos, o Programa de Garantia de Qualidade e terimplantado
um programa de monitoramento peridédico de dreas constante do Plano de Protecdo Radiolégica, para todas as dreas da instalacdo
radiativa.

5.16. O relatdrio das doses de radiacdo devem estar disponiveis para conhecimento das supervisdes, que serdo realizadas por
memlbros da Secretaria de Saude de Camaragibe.

5.17, O estabelecimento ser submetido a avaliacdes sistemdaticas de acordo com o Programa Nacional de Avaliacdes de Servicos
de Saude - PNASS, bem como supervisdes e auditoria da Secretaria de Saude de Camaragibe,

5.18. O estabelecimento deve garantir o controle social do servico prestado, permitindo o acesso dos Conselheiros de Saude,
desde que devidamente identificados e com prévia comunicacdo a administracdo do estabelecimento.

5.19. Serdo glosados os procedimentos cobrados de forma irregular ou indevida, assegurados o contraditério e a ampla defesaq,
conforme determina a Constituicdo Federal. O registro da glosa serd efetuado com base no art. |11 da IN/TCU n" 35 de 23/08/00. Os valores

glosados serdo calculados com base na tabela de procedimentos vigentes no més de competéncia.

6. OBRIGAGOES DOS PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

6.1- Colocar & disposicdo da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe o nUmero total de servicos contratados, ressalvadas
as excecoes previstas no Contrato;

6.2- Prestar atendimento a todos os encaminhamentos da Rede Municipal de Saude para os procedimentos que estard
credenciado a realizar;

6.3- Atender ao paciente do SUS com dignidade e respeito e de modo universal e igualitdrio, mantendo-se a qualidade na

prestacdo dos servicos;
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6.4- Esclarecer ao paciente do SUS sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

6.5- Garantir ao paciente a confidencialidade dos dados e informacdes sobre seus exames;

6.6- Emitir resultados dos exames, identificando o procedimento, nome do paciente, unidade de procedéncia, médico solicitante;

6.7- Manter sempre atualizado o cadastro dos usudrios, o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, permitindo o
acompanhamento, o controle e a supervisdo dos servigcos;

6.8- NGo utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacdo;

6.9- Colher na GAA (Guia de Autorizacdo Ambulatorial) a assinatura do paciente/)ou de seu representante legal;

6.10- Deverd afixar em local visivel, na fachada principal do estabelecimento da credenciada, a marca simbolo de identificacdo
do SUS, estabelecida pelo Ministério da Saude, informando a gratuidade do servico;

6.11- O hordrio de funcionamento da credenciada deve ser compativel com as atividades das Unidades de Saude de
Camaragibe;

6.12- Manter os seus funciondrios uniformizados e identificados;

6.13- Responsabilizar-se pelos saldrios, encargos socidis, previdencidrios, taxas, impostos e quaisquer outros que incidam ou venham
a incidir sobre seu quadro de pessoal necessdrio d execucdo dos servicos;

6.14- Responsabilizar-se por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier causar ao SUS, a Secretaria de Saude de Camaragibe
OU a0 paciente;

6.15- Executar, conforme a melhor técnica, os servicos de salude contratados, obedecendo rigorosamente ds normas técnicas
respectivas;

6.16- Manter-se habilitado junto aos érgdos de fiscalizacdo da sua categoria;

6.17- Apresentar mensalmente & Secretaria de Saude de Camaragibe, até o 3- (terceiro) dia Util do més subsequente ao da
realizacdo dos servicos, producdo e fatura dos servicos prestados, sendo que o retardo na referida entrega implicard automaticamente
na inclusdo desta d producdo do més subsequente;

6.18 - Manter atualizado o cadastro do CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude) informando sempre que houver
alteracdes de ordem estrutural e/ou do quadro funcional;

6.19- Ndo poderd alterar as instalacdes e fazer mudanca de endereco de atendimento sem o consentimento prévio e por escrito
da Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe;

6.20 - Obriga-se a manter registros contdbeis especificos, para fins de acompanhamento e avaliacdo dos recursos obtidos pelos
servicos prestados;

6.21- O Contratado deverd apresentar relatérios de atividades, sempre que solicitado pelo gestor, que demonstrem, quantitativa
e qualitativamente, o atendimento do objeto contratado;

6.22- O estabelecimento deverd apresentar condicdes de acessibilidade e conforto de acordo com as normas estabelecidas pela
ABNT e RDC 50, e ser regido pelas diretrizes de humanizacdo preconizadas pelo SUS;

6.23- O prestador deverd possuir caixa de sugestoes para registro de satisfacdo do usudrio para com o servico e seus profissionais,

devendo haver a efetiva consolidacdo dos dados e registro sistemdtico das medidas cabiveis adotadas.

7. RESPONSABILIDADE CIVIL DA CREDENCIADA

7.1 - A credenciada é responsdvel pela indenizacdo de danos causados ao paciente, aos érgdos do SUS, ao Municipio de
Camaragibe e a terceiros, decorrentes de acdo ou omissdo voluntdria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por
empregados, profissionais ou propostos;

7.2 - Afiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste credenciamento pelos drgdos competentes do SUS e pela
Municipalidade ndo exclui nem reduz a responsabilidade da credenciada nos termos da legislacdo aplicavel;
7.3 - A responsabilidade de que trata este subitem estende-se aos danos causados por defeitos relativos & prestacdo dos

servicos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8.078/90 (Cédigo de Defesa do Consumidor).

8. OBRIGAGOES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMARAGIBE

8.1 - Fazer o encaminhamento do usudrio do SUS do Municipio de Camaragibe;

8.2 - Conferir as faturas expedidas pelo credenciado, através do Departamento de Controle e Avaliacdo da Secretaria de
Saude de Camaragibe;

8.3 - Monitorar o funcionamento do estabelecimento de saude da credenciada;

8.4 - Periodicamente vistoriar as instalacdes da enfidade prestadora de servicos, a fim de verificar se persistem as mesmas

condicodes técnicas bdsicas comprovadas na ocasido do Chamamento PUblico;
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8.5 - Efetuar o pagamento pelos servicos prestados até o 30° (trigésimo) dia apds o recebimento da producdo mensal, cujas
faturas, tempestivamente apresentadas pelo prestador de servicos de saude, serdo atestadas pelo Departamento de Controle e
Avaliacdo;

8.6- O nGo cumprimento pelo Ministério da Saude da obrigacdo assumida - pagar os valores constantes ao previstos neste Termo
de Referéncia - ndo transfere para a Secretaria Municipal de Saude de Camaragibe, a obrigacdo de pagar os servicos contratados,

0s quais sdo de responsabilidade do Ministério da Saude para todos os efeitos legais;

9. QUALIFICAGAO TECNICA A SER APRESENTADA PELA PESSOA JURIDICA INTERESSADA

9.1 - Licenca de funcionamento atualizada; -

9.2 - Alvard Sanitdrio expedido pela Vigildncia Sanitdria Estadual ou Municipal em vigor, da sede da pessoa juridica;

9.3 - Inscricdo atualizada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, como servico de ultra-sonografia, e
radiologia, conforme o caso; .

9.4 - Comprovacdo de desempenho de atividade da pessoa juridica interessada em participar do credenciamento, através
de atestados ou certiddes, fornecido por pessoas juridicas de direito publico ou privado que comprovem ter prestado servico
compativel ao especificado neste Termo de Referéncia;

9.5 - Relacdo da equipe médica e técnica com descricdo da capacidade profissional, certificado de inscricdo no Conselho
competente, carga hordria, qualificacdo dos responsdveis pelos servicos com titulo de especialista pela sociedade respectiva ou
residéncia reconhecida pelo MEC, juntando-se documentacdo comprobatdria; _

9.6 - A comprovacdo da pessod juridica de que ofs) profissional(ais) indicado(s) pertenca(m) ao quadro permanente da

mesma, deverd ser feita do seguinte modo:

9.6.1- No caso de proprietdrio ou sécio, mediante a apresentacdo de cédpia do Estatuto ou Contrato Social, devidamente

registrado no érgdo competente;

9.6.2- No caso de profissional(ais) autdnomo(s), mediante a apresentacdo de cédpia do(s) contrato(s) de prestacdo de servico,

firmado(s) anteriormente ao certame licitatério, entre a pessoa juridica e o(s) profissional(ais) em questdo, cuja vigéncia ndo seja inferior

ao prazo de execucdo do credenciamento;

9.6.3- O(s) profissional(ais) acima indicado(s) deverd(do) participar da execucdo do objeto do contrato, através de termo de

compromisso, admitindo-se substituicdo por outro profissional de experiéncia equivalente ou superior, mediante previa aprovacdo pelo

Contratante.

9.6.4 - Declaracdo de sécios e diretores de que ndo ocupam cargo ou funcdo de chefia, assessoramento ou funcdo de

confianca no Sistema Unico de Saude a nivel Municipal, Estadual ou Federal, nos termos do paragrafo 4- do art. 26 da Lei n- 8080/90.

9.6.5- Declaracdo indicando a capacidade fisica instalada, recursos humanos disponiveis para a producdo dos servicos e

informacdo dos compromissos com convénios e particulares que importem na diminuicdo da capacidade a ser oferecida ao Sistema

Unico de Saude.

9.6.6- Descricdo detalhada dos equipamentos existentes e disponiveis para os servicos.

9.6.7- Informar a quantidade mdxima de atendimento/procedimentos por més que poderdo ser ofertados aos pacientes do

Sistema Unico de Saude - SUS.

9.6.8- A equipe técnica da Secretaria de Saude de Camaragibe realizard vistoria no estabelecimento da pessoa juridica

interessada, afim de comprovar o atendimento aos requisitos técnicos.

10. CONDIGOES DE RECEBIMENTO

Os servicos seréio recebidos provisoriamente pela Coord. da Atencdo Bdsica, Sra. Wanda Helena , para posterior verificacdo da

conformidade do objeto, e definitivamente apds a verificacdo da conformidade dos exames executados com o disciplinado neste Termo

de Referéncia e no instrumento contratual.

O recebimento provisdrio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta

execucdo do contrato.

11. DA DOTAGAO ORGAMENTARIA:

As despesas decorrentes da pleiteada contratacdo correrdo por conta das seguintes dotacdes orcamentdrias:

Orgdo: 30; Unidade: 14; Projeto/Atividade: 2090; Fonte financeira: 09; Funcdo: 10; Subfuncdo: 301; Programa: 1014; Elemento:

3.3.90.39.00.
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12. CONTROLE E FISCALIZACAO DA EXECUCAO

A fiscalizacdo e o acompanhamento do objeto deste Termo de Referéncia serd exercido pela servidora Rosemary Justino , Diretora
do Confrole e Avaliagcdo, a quem compete acompanhar, fiscalizar, conferir e avaliar a execugdo dos servicos, bem como dirimir e
desembaracar quaisquer duvidas e pendéncias que surgirem, determinando o que for necessdrio a regularizacdo das faltas, falhas, problemas

ou defeitos observados, e o qual de tudo dard ciéncia a Contratada, conforme determina o art. 67 da Lei n 8.666/93 e suas alteracoes .

Camaragibe, 21 de maio de 2018

Rosemary Justino Dr. Hely José de Farias Junior

Diretora do Controle e Avaliagcdo Secretdrio de Saude
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