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TERMO DE REFERENCIA N2 018/2024

| - DEFINICAO DO OBIETO, INCLUIDOS SUA NATUREZA, OS QUANTITATIVOS, O PRAZO DO
CONTRATO E, SE FOR O CASO, A POSSIBILIDADE DE SUA PRORROGACAO:

Contratacdo de empresa especializada na prestacao de servicos e fornecimento de aparelho
auditivo aos pacientes do municipio de Nova Trento com perda auditiva confirmada, conforme valor
de tabela SUS, descritos na tabela abaixo.

Descricao Qtd Unitario Total
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO A, FORNECIMENTO PARA | 6 R$ 525,00 | R$3.150,00

PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS. CODIGO SUS 07.01.03.012-7

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL (AASI)
EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B, FORNECIMENTO PARA | 60 R$ 700,00 | R$42.000,00
PACIENTES COM DIAGNOSTICO, SELECAO E ADAPTACAO
CONCLUIDOS 07.01.03.013-5

TOTAL GERAL: RS 45.150,00

Il - FUNDAMENTAGAO DA CONTRATAGCAO, QUE CONSISTE NA REFERENCIA AOS ESTUDOS TECNICOS
PRELIMINARES CORRESPONDENTES OU, QUANDO NAO FOR POSSIVEL DIVULGAR ESSES ESTUDOS,
NO EXTRATO DAS PARTES QUE NAO CONTIVEREM INFORMAGOES SIGILOSAS:
Esta dispensa de licitagdo é autorizada pela Lei n.2 14.133/2021, com base no dispositivo abaixo:

Art. 75. E dispensavel a licitacdo:

(...)

Il - para contratacdo que envolva valores inferiores a RS 50.000,00

(cinquenta mil reais), no caso de outros servigos e compras;

Importante frisar que o Decreto Federal n? 11.871/2023 alterou o valor acima mencionado de RS
50.000,00 para R$ 59.906,02.

Il - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO, CONSIDERADO TODO O CICLO DE VIDA DO OBJETO:

3.1. Atendimento Especializado: A empresa contratada fornecerd atendimento especializado aos
pacientes com perda auditiva, oferecendo servicos de avaliagdo, selecdo, adaptacdo e
acompanhamento dos aparelhos auditivos.

3.2. Avaliagao Profissional: Profissionais capacitados, como audiologistas e fonoaudidlogos, realizarao
avaliagbes auditivas completas para determinar o grau e o tipo de perda auditiva de cada paciente,
garantindo uma sele¢do adequada dos aparelhos auditivos.
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3.3. Acompanhamento Personalizado: Os pacientes receberdo acompanhamento personalizado ao
longo do processo de adaptacdo dos aparelhos auditivos, incluindo ajustes conforme necessario,
orientacdes sobre o uso correto dos dispositivos e suporte para resolver quaisquer problemas ou
preocupacdes.

3.4. Treinamento e Educac¢dao: A empresa fornecerd treinamento e educacdo aos pacientes e seus
familiares sobre o uso e cuidados adequados dos aparelhos auditivos, promovendo uma melhor
adaptacdo e aproveitamento dos dispositivos.

3.5. Manutengdo e Suporte Continuo: Servicos de manutencdo e suporte técnico serao oferecidos aos
pacientes, garantindo o funcionamento adequado dos aparelhos auditivos ao longo do tempo e
fornecendo assisténcia em caso de problemas ou necessidades adicionais.

3.6. Garantia de Qualidade: A empresa contratada seguird padrdes rigorosos de qualidade e
seguranca, garantindo a eficacia e confiabilidade dos servicos prestados aos pacientes.

3.7. Registro e Monitoramento: A Secretaria de Saude realizard o registro e monitoramento dos
servicos prestados pela empresa contratada, garantindo a conformidade com os termos do contrato
e a satisfacdo dos pacientes.

IV - REQUISITOS DA CONTRATACAO:

4.1. Experiéncia e Qualificagcdo: A empresa deve comprovar experiéncia e qualificacdo na prestacdo
de servicos relacionados ao diagnodstico, selecdo, adaptacdo e acompanhamento de aparelhos
auditivos.

4.2, Registro e Regularizagdo: A empresa deve estar devidamente registrada e regularizada junto aos
orgaos competentes, como o Conselho Regional de Fonoaudiologia, garantindo que cumpra todas as
normas e regulamentacgdes aplicaveis.

4.3. Profissionais Especializados: A empresa deve contar com uma equipe de profissionais
capacitados, incluindo audiologistas, fonoaudiélogos e técnicos especializados em aparelhos
auditivos, para garantir um atendimento de alta qualidade aos pacientes.

4.4. Atendimento Personalizado: A empresa deve proporcionar um atendimento personalizado e
individualizado aos pacientes, realizando avaliagbes completas da audi¢do, considerando suas
necessidades especificas e oferecendo acompanhamento durante todo o processo de adaptacao dos
aparelhos auditivos.

4.5. Garantia e Suporte Técnico: A empresa deve oferecer garantia dos produtos fornecidos e
disponibilizar servicos de manutencao e suporte técnico aos pacientes, garantindo o funcionamento
adequado dos aparelhos auditivos ao longo do tempo.

4.6. Qualidade e Seguranga: A empresa deve seguir padrdes rigorosos de qualidade e seguranga na
prestacdo de seus servicos, garantindo a eficdcia e confiabilidade dos tratamentos oferecidos aos
pacientes.
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V - MODELO DE EXECUCIT\O DO OBJETO, QUE CONSISTE NA DEFINICAO DE COMO O CONTRATO
DEVERA PRODUZIR OS RESULTADOS PRETENDIDOS DESDE O SEU INIiCIO ATE O SEU
ENCERRAMENTO:

A entrega do objeto em questdo ocorrerd em até quinze dias apdés o envio da Solicitacdo de
Fornecimento, na Secretaria Municipal de Saude de Nova Trento, Rua Nereu Ramos, 164, Centro, Nova
Trento/SC.

As demais obrigacGes da contratada, bem como da contratante, estardo previstas no instrumento
contratual.

VI - MODELO DE GESTAO DO CONTRATO, QUE DESCREVE COMO A EXECUCAO DO OBJETO SERA
ACOMPANHADA E FISCALIZADA PELO ORGAO OU ENTIDADE:

6.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cldusulas avencadas e
as normas da Lein2 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas consequéncias de sua inexecucao
total ou parcial.

6.2. As comunicacdes entre o 6rgdo ou entidade e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletronica para esse fim.
6.3. O CONTRATANTE podera convocar representante da empresa para adog¢do de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

6.4. A formalizacdo da contratacdo ocorrerd por meio de termo de contrato ou instrumento
equivalente.

6.5. ApOs a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o CONTRATANTE poderd convocar o
representante da empresa CONTRATADA para reunido inicial para apresenta¢ao do plano de
fiscalizacdo, que conterd informag¢des acerca das obrigagcdes contratuais, dos mecanismos de
fiscalizacdo, das estratégias para execuc¢do do objeto, do método de afericdao dos resultados e das
sangOes aplicdveis, dentre outros.

6.6. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo Fiscal e Gestor do contrato,
ou pelos respectivos substitutos (Lei n? 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.7. Identificada qualquer inexatiddo ou irregularidade, o fiscal do contrato emitirad notificagGes para
a corregao da execug¢ao do contrato, determinando prazo para a corregao.

6.8. O fiscal do contrato informara ao gestor do contato, em tempo habil, a situacdo que demandar
decisdo ou adogcao de medidas que ultrapassem sua competéncia, para que adote as medidas
necessarias e saneadoras, se for o caso.

6.9. O gestor do contrato acompanhard os registros realizados pelos fiscais do contrato, de todas as
ocorréncias relacionadas a execuc¢ao do contrato e as medidas adotadas, informando, se for o caso, a
autoridade superior aquelas que ultrapassarem a sua competéncia.

6.10. Caso ocorra descumprimento das obriga¢cdes contratuais, o fiscal do contrato atuard
tempestivamente na solucdo do problema, reportando ao gestor do contrato para que tome as
providéncias cabiveis, quando ultrapassar a sua competéncia;

6.11. ACONTRATADA devera manter preposto para representa-la na execucao do contrato.

6.12. A indicacdo ou a manutencdo do preposto da empresa podera ser recusada pelo drgdo ou
entidade, desde que devidamente justificada, devendo a empresa designar outro para o exercicio da
atividade.

VII - CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO:
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O pagamento ocorrerd em até 30 (trinta) dias apds entrega da NF no Departamento de Contabilidade.

VIl - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR:
8.1. O fornecedor serd selecionado por meio da realizacio de procedimento de CONTRATACAO
DIRETA, por dispensa de licitacdo (Art. 75, I, da Lei n? 14.133/2021).

8.2. Exigéncias de habilitacdo juridica, fiscal, social e trabalhista, deverdo ser apresentados os
seguintes documentos:

Contrato Social ou Estatuto Social;

Cartdo CNPJ;

Certidao Negativa Federal de Débitos;

Certiddo Negativa Estadual de Débitos;

Certiddo Negativa Municipal de Débitos;

Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas;

CRF- FGTS.

AN NN YN RN

8.3. Para fins de qualificacdo economico-financeira, devera ser apresentada a Certiddo de Ac¢Ges de
Recuperacdo Judicial, Extrajudicial e Faléncia.

IX - ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATAGCAO, ACOMPANHADAS DOS PRECOS UNITARIOS
REFERENCIAIS, DAS MEMORIAS DE CALCULO E DOS DOCUMENTOS QUE LHE DAO SUPORTE, COM
OS PARAMETROS UTILIZADOS PARA A OBTENGAO DOS PREGOS E PARA OS RESPECTIVOS CALCULOS,
QUE DEVEM CONSTAR DE DOCUMENTO SEPARADO E CLASSIFICADO:

Para estabelecer os valores dos aparelhos, utilizamos a Tabela do Sistema de Gerenciamento de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), fornecidos
pelo Sistema Unico de Satde, conforme Pesquisa de Preco n2 010/2024.

X - ADEQUACAO ORCAMENTARIA:
Conforme documento apensado ao processo.

XI - ESPECIFICACAO DO PRODUTO, PREFERENCIALMENTE CONFORME CATALOGO ELETRONICO DE
PADRONIZAGAO, OBSERVADOS OS REQUISITOS DE QUALIDADE, RENDIMENTO, COMPATIBILIDADE,
DURABILIDADE E SEGURANCA:

Os itens a serem adquiridos constam no item | deste TR, sendo que o Municipio de Nova Trento
efetuard gradativamente a construcdo do Catalogo de Padronizagdo ao longo dos 02 (dois) proximos
anos.

XllI- LOCAIS DE ENTREGA:
Secretaria Municipal de Saude e Desenvolvimento Comunitdrio de Nova Trento, Rua Nereu Ramos,
164, Centro, Nova Trento — SC.

XIl- GARANTIA, MANUTENGAO E ASSISTENCIA TECNICA:
Para garantir a qualidade e o funcionamento adequado dos aparelhos auditivos fornecidos aos
pacientes do municipio de Nova Trento, é importante que a empresa contratada ofereca garantia,
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manuteng3o e assisténcia técnica conforme as diretrizes estabelecidas pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e a tabela SUS.

12.1. Garantia: A empresa deve oferecer garantia minima de 1 ano para os aparelhos auditivos
fornecidos, conforme estabelecido pelas diretrizes do SUS. Durante o periodo de garantia, a empresa
é responsavel por reparar ou substituir os aparelhos auditivos caso apresentem defeitos de fabricacdao
ou funcionamento.

12.2. Manutengdo: A empresa deve fornecer servigos de manutencdo preventiva e corretiva para os
aparelhos auditivos, conforme necessario. A manutencdo preventiva inclui verificacdes regulares para
garantir o funcionamento adequado dos aparelhos e a substituicio de pecas desgastadas. A
manutenc¢do corretiva envolve o reparo de problemas ou defeitos identificados nos aparelhos
auditivos durante o periodo de garantia ou apds o término deste.

12.3. Assisténcia Técnica: A empresa deve disponibilizar assisténcia técnica especializada para os
pacientes, fornecendo orientacGes sobre o uso correto dos aparelhos auditivos e solucionando
guaisquer problemas técnicos que possam surgir. A assisténcia técnica também deve incluir servicos
de ajuste e programacdo dos aparelhos auditivos conforme as necessidades individuais de cada
paciente. OrientagOes sobre o uso e cuidados do aparelho auditivo;, Acompanhamento mensal dos
pacientes que fazem uso de aparelho auditivo.

Nova Trento, 17 de setembro de 2024.
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