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TERMO DE REFERENCIA

Q

1. DO OBJETO
1.1. Contratagdo de prestacdo de servicos especializados em procedimentos diagndsticos em
audiometrias e audioimpedanciometrias.

2. DA JUSTIFICATIVA
2.1. A presente contratacio justifica-se para suprir a demanda reprimida dos referidos
procedimentos aos pacientes da Rede Municipal de Saude.

3. CARACTERISTICAS
3.1. Tipos de procedimentos a serem contratados:

Item Procedimento Quantidade Estimada
1 Audiometria 300
2 Imitanciometria/Impedanciometria 230
3 Audiometria de Reforgo visual 10
4 Logoaudiometria 10
TOTAL 550

3.1.1. No item 1 — Audiometrias, serdo consideradas esse tipo de procedimento diagnodstico
todos os tipos de audiometrias, sejam elas de Refor¢o Visual, em Campo Livre ou Tonal
Limiar;

3.1.2. Todas as despesas relacionadas a execug¢do de cada procedimento listado no item 3.1
estardo inclusas nos valores ofertados individualmente.

3.2. Em se tratando de resultados dos exames, estes deverdo ser disponibilizados em midia digital
ou impressos e assinados por profissional habilitado e entregues em, no maximo, 05 (cinco) dias
uteis, contados da data de realizagdo dos mesmos.

3.3. E indispensavel que a CONTRATADA tenha equipamentos de alta qualidade, em condi¢des
adequadas e em conformidade com a legislagdo pertinente para execugfo dos servigos contratados.

3.4. Todos os materiais e insumos a serem utilizados na realizagdo dos procedimentos serdo de
responsabilidade da CONTRATADA, ndo respondendo o Municipio de Lengdis Paulista por
qualquer 6nus.
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3.5. Os exames deverdo ser agendados pela Central de Regulagdo de Servigos de Satude, mediante a
apresenta¢do de Guias de Solicitagdo de Exame (SADT ou APAC ou BPA-I), em, no maximo, 10
(dez) dias corridos.

3.6. Para maior agilidade e conforto no atendimento aos pacientes, limita-se a distancia do prestador
de servigos (CONTRATADA) em 100Km de distancia.

3.7. A CONTRATADA devera possuir cadastro no sistema CNES, valido a época da contratagdo,
em especial os servigos especializados codigo 135 para os procedimentos de Reabilitagdo e codigo
010 para Atengdo Fonoaudioldgica.

4. FATURAMENTO E PAGAMENTO
4.1. O pagamento sera efetuado mensalmente, em até 10 (dez) dias apoés o més trabalhado e
apresentagdo da nota fiscal.

4.2. Junto a Nota Fiscal, devera apresentar relatério contendo a relagdo de pacientes agendados,
com data, hora e tipo de procedimento, inclusive os pacientes que compareceram e faltaram, para
fins de controle da Regulagdo Municipal.

4.3. Nas notas fiscais deverdo ser indicados o nimero da AF correspondente e o periodo do contrato
a que se refere a nota.

4.4. No ato do pagamento, a Prefeitura realizara a retengdo dos tributos incidentes sobre a prestagéo
dos servigos, de acordo com a legislagdo em vigor.

4.5. Nao serao aceitas, em hipdtese alguma, notas fiscais de servigos ndo executados.

4.6. Qualquer erro ou omissdo ocorridos na documentagdo fiscal serd motivo de corregdo por parte
da contratada e haverd, em decorréncia, suspensdo do prazo de pagamento até que o problema seja
definitivamente sanado.

4.7. A devolu¢do da nota fiscal ndo aprovada pela Prefei
pretexto para que a empresa suspenda a execugdo de quai

ra, em hipétese alguma servird de
I Servigos.

Lengois Paulista, 14 de Abril de 2023.
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