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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO }
. Oficio n.565/2023/SMS

SECRETARIA: SAUDE E DESENVOLVIMENTO COMUNITARIO |
\
SETOR: ADMINISTRATIVO/FINANCEIRO
ITEM | DESCRIGAO DO MATERIAL E/ OU SERVICO COM TERMO DE REFERENCIA EM ANEXO

Solicito abertura de processo licitatorio para a contratagdo de empresa especializada na
prestacdo de servigos aos pacientes do municipio de Nova Trento com perda auditiva
| confirmada que necessitam de aparelho auditivo.

 JUSTIFICATIVA: O Fundo Municipal de Satde de Nova Trento realizard processo licitatério visando 3
rontratagdo de pessoa juridica especializada na prestacdo de servigos aos pacientes do municipio de Nova

' com perda auditiva confirmada que necessitam de aparelho auditivo. O Servigo a ser contratado trara |
“cessibilidade aos pacientes com perda auditiva. E importante salientar que a perda auditiva quando 1

tratada pode afetar diretamente na qualidade de vida de diversas maneiras, podendo trazer
‘nsequéncias sociais, fisicas e psicologicas, e tais comprometimentos aumentara a demanda da assisténcia |

= custos do servigo de saude. .

B .

' FONTE DE RECURSOS: ‘ Valor em dotacio ‘
|

' Dotagdo -

Pelo exposto, solicito autoﬂza;ao para dar ‘
- continuidade ao presente processo: }
| Nova Trento, 28 de setembro de 2023. ‘

5. THIAGO MARCHIORI SrarEli

Assessor Especial de Saude : Secretaria de Administragdo e Planejamento
Rua Santo Indcio, 126 - Praca Del Comune - Centro - Nova Trento - 88. 97!#‘.}[)1‘1_‘ o

Fone: (48) 3267.3200 @ www.novatrento.sc.gov.br @ K 5 2 O l 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA .

1. OBJETO
Contratacdo de empresa especializada para fornecimento e manutencdo de aparelho auditivo, aos pacientes do
municipio de Nova Trento com perda auditiva confirmada.

2. OBJETIVO ESPECIFICO

O presente Edital tem por objeto adquirir aparelho auditivo para usudrios do Sus, via fila SISREG. A empresa
vencedora se comprometerd com a adaptacio do aparelho auditivo e ao acompanhamento mensal apos
adaptagdo do aparelho auditivo:

2.1 Aparelho auditivo: adaptac3o de aparelho auditivo seguindo 0s modelos e valores da tabela do Sistema Unico
de Sadde do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).

2.2 Assisténcia: Adaptagio do aparelho auditivo; OrientagBes sobre o uso e cuidados do aparelho auditivo;
Acompanhamento mensal dos pacientes que fazem uso de aparelho auditivo.

3. JUSTIFICATIVA:

O Fundo Municipat de Salde de Nova Trento realizara processo licitatério visando & contratacSo de pessoa
juridica especializada na prestagdo de servicos aos pacientes do municipio de Nova Trento com perda auditiva
confirmada que necessitam de aparetho auditivo. O Servigo a ser contratado trard maior acessibilidade aos
pacientes com perda auditiva. E importante salientar que a perda auditiva quando ndo & tratada pode afetar
diretamente na qualidade de vida de diversas maneiras, podendo trazer consequéncias sociais, fisicas e
psicologicas, e tais comprometimentos aumentars a demanda da assisténcia e custos do servigo de saude,

4. CONDICOES DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

4.1 - ACONTRATADA devera comunicar por escrito ao CONTRATANTE, toda e qualquer anormalidade relacionada
com os servigos, no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, contados da ocorréncia do fato;

4.2- Operar como uma organizagio completa e independente, fornecendo servigos de boa aplicagdo e dentro da
melhor técnica, da ética médica.

4.3- Responsahilizar-se pelas eventuais falhas na conducdo dos servigos, especialmente, no que se refere a falhas
ou praticas de éticas indevidas pelos profissionais, respondendo por si, seus empregados e preposto.

4.4 — A CONTRATADA deverd manter atualizada a documentagdo de todo corpo clinico e responsavel técnico
contratado e sempre que solicitada pelo CONTRANTE fornecer a documentacio mesmos;

4.5 — A CONTRATADA devera informar a CONTRATANTE com antecedéncia minima de 24 (vinte e quatro) horas
qualquer alteragdo no Corpo Clinico por escrito designado ao gestor ou funciondrio designado para fiscalizacdo
do contrato.

4.6 — A CONTRATADA deverd produzir e entregar a CONTRATANTE relatdrio mensal detalhado das atividades
prestadas, intercorréncias e demais informag@es relevantes ao servico.

Rua Santo Inidcio, 126 - Praga Del Comune - Centro - Nova Trento - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - www.novatrento.sc.govhe



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

5. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1 - O pagamento se fard em até 30 {trinta) dias apds a emiss3o da nota fiscal. .

5.2 - As notas fiscais/faturas serZo obrigatoriamente instruidas, contendo todas as discriminagtes necessarias,
devendo ser atestadas pelo Fundo Municipal de Satide, gue encaminhard as mesmas & Seg3o Financeira.

6. DO PRECO E DO REAJUSTE:
6.1 — Os precos deverdo ser expressos em reais e conforme tabela SUS (SIGTAP).

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 - Cumprir dentro do prazo contratual, as obrigagGes assumidas;

7.2 - Assegurar durante a execugio dos servigos, a protecdo e conservagdo dos servigos realizados, nos termos
da legislagio vigente;

7.2 - Permitir e facilitar & fiscalizagiio ou supervisio da Prefeitura de Nova Trento, em qualquer dia e horério,
devendo prestar todos os informes e esclarecimentos solicitados.

7.3 - Participar a fiscalizacdo ou supervisio da Prefeitura de Nova Trento a ocorréncia de qualquer fato ou
condigdo que possa atrasar ou impedir a conclus3o dos servicos, no todo ou em parte, indicando as medidas para
corrigir a situagéo;

7.4 - Acatar a solicitacdo da fiscalizagdo, por escrito, quando esta exigir da CONTRATADA, a substituicio de,
qualquer empregado cuja conduta considere inconveniente ou determinar 3 CONTRATADA o reforco de
equipamento ou substitui¢do de unidade, caso venha a constatar que o mesmo € insuficiente ou impréprio para
dar ao avengado o andamento previsto;

7.5 - Efetuar o servigo conforme condicBes estabelecidas neste contrato;

7.6 - Arcar com a responsabilidade civil por todos e quaisquer danos materiais e morais causados pela acdo ou
omissdo de seus empregados ou representantes, dolosa ou culposamente, 3 contratante ou a terceiros;

7.7 - Garantir a boa qualidade dos servigos prestados;

7.8 - Fornecer informagBes quanto aos servicos realizados;

7.9 - Fornecer aos funcionarios todos os uniformes e jalecos personalizados com as cores e braso do Municipio,
bem assim, a devida capacitagiio para o desenvolvimento das atividades inerentes;

7.10 - Operar, com necessdrio zelo, os equipamentos e materiais de propriedade do CONTRATANTE, visando evitar
solugdo de continuidade dos servicos ptiblicos, objeto do contrato.

8. DOS DIREITOS E OBRIGACOES DO MUNICIPIO:

8.1 - Prestar informag@es necessarias, com clareza, 28 CONTRATADA, para execucdo dos servigos contratados.

8.2 - Promover através do Fundo Municipal de Saide ou seu representante, o acompanhamento e a fiscalizagio
permanente da execucdo do Contrato, anotando em registro proprio as falhas detectadas e comunicando
CONTRATADA as ocorréncias e quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte da
CONTRATADA.

8.3 - Remunerar os servi¢cos contratados na forma e nas condigbes pactuadas.

8.4 - Aplicar, quando for o caso, as penalidades, adverténcias e sang¢des previstas neste contrato, de acordo com
as leis que regem a matéria.

8.5 - Salicitar, a qualquer tempo, dados e informacées referentes aos servicos objeto do contrato.

Rua Santo Indcio, 126 - PragaDel Camune - Centro - Nova Trenmo - 88.270-000
Fone: (48) 3267.3200 - wwwnovatrento.scgovbe



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TRENTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

9. SUPERVISAO E FISCALIZACAO

9.1~ A CONTRATADA devera permitir a mais ampla e completa fiscalizagdo por parte do CONTRATANTE, através
de profissional designado pelo Fundo Municipal de Satde;

9.2 - Manter a fiscalizagdo do Contratante, através de relatérios de ocorréncias, sempre informada sobre a
evolucdo dos servigos, objeto do contrato, prestando-lhes todas as informacBes necessarias;

9.3 - O CONTRATANTE verificard o cumprimento das especificagdes, podendo rejeitd-las no todo ou em partes,
quando estas ndo obedecerem ou n3o atenderem ao desejado ou especificado;

9.4 - A ndo aceitacdo de algum servigo, no todo ou em parte, ndo implicara na dilatacdo do prazo de conclusdo
de cada etapa ou meta estabelecidas, salvo motivos supervenientes e com a devida concordincia do
CONTRATANTE neste sentido;

9.5 - A auséncia de comunicacdo por parte do CONTRATANTE, referente as irregularidades ou falhas, n3o exime
a CONTRATADA das responsabilidades determinadas no Contrato e seus anexos;

9.6 - A CONTRATANTE terd poderes para notificar & CONTRATADA, sobre as irregularidades ou falhas que
porventura venham a ser encontradas no decorrer da execucio do objeto contratual, podendo exigir a correcio
que julgar necesséria no prazo a determinar, sem aumento dos valores contratuais; )

8.7 - Na ocorréncia da falta de algum dos profissionais, indicados na planilha constante do Terma de Referéncia,
a contratada devera providenciar sua reposicio, no prazo maximo de 02 {duas) duas horas, da ocorréncia do fato,
sob pena de multa.

DESCRICAO Qtd Valor Valor total
Unitério
tabela sus

APARELHO DE AMPLIFICAC.&O SONORA INDIVIDUAL (AASI) 20 RS 525,00 RS 10.500,00

EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A, FORNECIMENTO PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAQ E ADAPTACAO
CONCLUIDOS

APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL {AAS]) 20 R$ 700,00 | RS 14.000,00
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B, FORNECIMENTO PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELEGAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL {AASI) 20 R$ 1.100,00 | RS 22.000,00
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C, FORNECIMENTO PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELEGAC E ADAPTAGAO
CONCLUIDOS

Total Geral: RS 46.500,00

Rua Sanito Indcio, 126 - PragaDel Comune - Centro - Nova Trento - 88.270-000
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SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento... http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento...

Ministério da Satide

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

o Usudrio: publico

Procedimento

Compatibilidades Procedimento
Tabelas . ]
] . . 07.01.03.012-7 - APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL {AASI)
___Relatérios Procedimento: g TERNO RETRO-AURICULAR TIPO A
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materials especiais
Sub-Grupo: 01 - Orteses, proteses & maleriais especiais néo relacicnados ao ato cirtrgico
Forma de OrganizacBo: 03 - OPM em Otorrinolaringologia. i

Competéncia:  09/2023  [Eftistorico de aleracdes

Modalidade de Atendimento: Ambulatoriat ;
Complexidade: N&o se Aplica
Financiamento: Média e Alla Complexidade (MAC)

Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro; APAC (Proc. Principal)
Sexo: N/A

Média de Permanéncia:

Tempo de Permanéncia:

Quantidade Maxima: 2
: Idade Minima: Néo se aplica
ldade Méxima: N&o se aplica
Pontos:
Alributos Complementares:
: Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 525,00 Servigo Hospitalar: RS 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 525,00 Servigo Profissional: RS 0,00
. Total Hospitalar: 250,00

Descn‘géo‘ CID | CBO [Leito] Servige Classificagdio (Habilitagéo Redes! Grigem

Regra [ Renases iTUSSI

Condicionada

APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIPO A PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELECAO E ADAPTACAO CONCLUIDOS

Descrigdo ]I
,t
|

1 of] 28/09/2023, 07:50



~U EAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimenio...
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inistério da Saude

http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento...

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

1 [ .

Procedimento
Compatibilidades

Tabelas

E Usudrio: publico

Procedimento

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

Relatdrios

Procedimento: 07.01.03.013-5 - APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL (AASI)

EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B

S

Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo:

Forma de Organizagdo: 03 - OPM em Ciorrinolaringologia,

01 - Orteses, proteses e materais espaciais nio relacionados ao ato cirirgico

Competéncia:  09/2023

E]Histérico de alteragtes

Modalidade de Atendimento:
Complexidade:
Financiamento:

Sub-Tipo de Financiamenio:
Instrumento de Regisiro:
Sexo:

Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:
Quantidade Maxima:

ldade Minima:

Idade Maxima:

Pontos:

Atributos Complementares:

1

Ambuiatorial
Nao se Aplica
Media e Alta Complexidade (MAC)

APAC (Proc. Principal)
NIA

2
Nao se aplica
Nao se aplica

Valores

Servigo Ambulatorfal: R$ 700,00

Servico Hospitalar, RS 0,60

fior  bin

APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIFO B PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELEGAQ £ ADAPTACAQ CONCLUIDOS

Total Ambulatorial; R$ 700,00 Servigo Profissional: RS 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio | 1D | €80 |Lotto] Sevico Cassiicagio | Habiltagio eded Origem 1. RS0 | noone ruiss
sa i ¢ ¢ «a { rigem iCondicionadal enases
Descrigdo

28/09/2023, 07:50



SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimento... http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento...

@ Ministério dz Saude

i SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM

Download | Wiki | Fale Conosco | Sair

' Ususrio: publico

| Procedimento .
| Compatiilidades Procedimento
- ..Tabelas Procedimento: 07-01:03.014:3 - APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
Relatérios * EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C
Grupo: 07 - Orteses, proteses e materiais especiais
Sub-Grupo: 01 - Orleses, préteses e maleriais espaciais ndo relacionados ao ato cirurgico

Forma de Organizagio: 03 - OPM em Otorrinolaringolagia.

Smers

Competéncia:  09/2023  [ElHistorico de alleractes

Modalidade de Atendimento: Ambutatorial

Complexidade: Nao se Aplica

Financlamento: , Média e Alta Complexidade (MAC)
Sub-Tipo de Financiamento:

Instrumento de Registro: APAC (Proc. Principal)

Sexo: Ambos ;
Média de Permanéncia:
Tempo de Permanéncia:

Quantidade Méaxima: 2

Idade Minima: 0 meses
ldade Maxima; 130 anos
Pontos:

Atributos Complementares:

Valores
Servigo Ambulatorial: R$ 1.100,00 Servigo Hospitalar: R$ 0,00
Total Ambulatorial:  R$ 1.100,00 Servigo Profissional: R$ 0,00
Total Hospitalar: R$ 0,00
Descrigio | CID | CBO JLeito] Servigo Classificacio | Habiltagdo Redes] Origem b, Fe9%2 T o e
cd 5 5 3 i i Y Condicionada

Descrigdo

APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL RETROAURICULAR TIPO ¢ PARA
PACIENTES COM DIAGNOSTICO SELECAQ E ADAPTACAC CONCLUIDOS

fofl 28/09/2023, 07:51



