PREFEITURA MUNICIPAL SANTA CRUZ DA CONCEICAO
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Termo de Referéncia

Contratacdo de Empresa Especializada na Prestacdo de Servigcos Médicos
em Pediatria para Atender a Demanda do Departamento de Saude de

Santa Cruz da Conceicao

1. Introducéo

1.1. Compreende o0 objeto deste certame a contratacdo de empresa para
prestacao de servico de 750 horas médicas em Pediatria junto ao Departamento
Municipal de Saude de Santa Cruz da Conceigéo.

2. Justificativa

2.1. A contratacdo destina-se a assisténcia médica a populacdo infantil do
municipio de Santa Cruz da Concei¢cdo na especialidade de Pediatria. Essa
solicitacdo visa garantir os principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) com a implementacdo de acdes de
atencao e cuidados integrais a saude, visando a reducdo da morbimortalidade e
um ambiente facilitador a vida com condi¢bes dignas de existéncia e pleno

desenvolvimento no ambito da Atencao Basica.

3. Da Vigéncia
3.1. O prazo de vigéncia do contrato a ser firmado sera de 12 (doze) meses.

4. Da Prestacao dos Servicos

4.1. Os servicos médicos deverdo ser prestados por profissional médico com
CRM ativo e especializacdo comprovada em pediatria.

4.2. A carga horaria a ser cumprida pelo profissional médico sera de 12 horas
semanais, divididas em 3 dias a serem combinados posteriormente entre a
contratada e a Diretora de Saude conforme a necessidade do Departamento
Municipal de Saude.

4.3. A prestacdo dos servigcos deverad 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.
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4.4. A Contratada devera indicar apenas 1 profissional para o cumprimento da
carga horéaria tendo em vista a necessidade do cadastramento do mesmo no
CNES. Salvo em situacédo de férias profissionais previstas em CLT.

4.5. Quando houver necessidade de falta do profissional médico indicado, a
contratada deverd informar com antecedéncia ao departamento de saude,
atraves do e-mail corporativo saude@santacruzdaconceicao.sp.gov.br, jA com a
indicacao do profissional que ira realizar a substituicdo no dia da falta.

As faltas que nado forem previamente informadas ao Departamento de Saude
resultardo em formalizacdo de notificagdo-extrajudicial, por descumprimentos
das clausulas previstas em contrato, podendo acarretar em rescisao contratual,

sem prejuizo da aplicacdo das sanc¢fes previstas pela Lei 14.133/2021.

5. Qualificacao Técnica

5.1. Para critério de habilitacdo, a empresa vencedora do certame devera
apresentar atestado de capacidade técnica de prestacdo de servicos médicos
em pediatria, com experiencia em atendimento SUS.

5.2. Para critério de habilitacdo, a empresa vencedora do certame devera
apresentar copia da carteira de CRM e comprovante de especializacdo em
pediatria do médico indicado para realizar o servi¢o objeto do contrato.

5.3. Para critério de habilitacdo a empresa vencedora do certame devera

apresentar cadastro ativo no CREMESP e alvara vélido da Vigilancia Sanitéria.

6. Local Da Prestacado De Servicos:
6.1. UBS “Dr José Tadeu Mourao” — Rua Ver Gabriel Francisco, 370 Centro —
Santa Cruz da Conceicao, telefone (19) 3567-1286.

7. Fiscalizagdo e Acompanhamento

7.1. Cabera a Diretora do Departamento de Saude a fiscalizacdo dos servigos
prestados pela empresa contratada, a qual devera ser fornecido todas as
informacgdes solicitadas.

7.2. Sempre que solicitado, a contratada deverad prestar esclarecimentos e

atender a reclamacodes que possam surgir durante a execucgéo do contrato.
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8. Forma De Pagamento

8.1. O pagamento das despesas decorrentes da presente licitacdo sera efetuado
pelo municipio em até 30 (trinta) dias, contados da data da emissdo de nota
fiscal/fatura da prestacdo de servicos, na forma de Boleto ou Ordem Bancaria
em conta corrente indicada pela contratada, mediante apresentacdo das
respectivas Notas Fiscais/Faturas, com os devidos atestes dos responsaveis
pelo acompanhamento.

8.2. Todas as Notas Fiscais emitidas deverdo ser eletrbnicas e enviadas para o

e-mail nfe@santacruzdaconceicao.sp.gov.br para contabilizacdo e pagamento.

9. Disposicdes Finais
9.1. Qualquer alteracdo neste Termo de Referéncia devera ser formalmente

justificada e aprovada pela autoridade competente.

Este Termo de Referéncia servirh como base para a contratacdo de empresa
especializada na prestacdo de servicos de horas médicas em pediatria para
atender a demanda Departamento de Salude do municipio de Santa Cruz da
Conceigéo.

Santa Cruz da Conceicao, 04 de abril de 2024

Simone Knorre

Diretora do Departamento Municipal de Saude
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