PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL SAPUCAIA — MS

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL [F,s_c:@? _g
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1 Tem por objetivo a contratagdo de empresa para prestacéo de servigo de diagnéstico
por imagem/RESSONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, agindo de acordo com o art. 24 da
Lei 8.080/90, onde se alega que quando as disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagcdo de uma determinada area, o SUS podera
recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada, neste caso, cabendo ao municipio
a contratacio.

2. JUSTIFICATIVA

2.1 Considerando que o municipio possui pactuacdo com o estado para que haja a
realizacdo de tal procedimento, porem o estado nio tém atendido a demanda municipal,
o que tem levado a inumeras buscas por a¢des judiciais, e impossibilitando a continuagéo
do tratamento por falta de um melhor diagnéstico.

2.2 Considerando que o exame de Ressonancia Magnética esta incluso nos
procedimentos de Média e Alta Complexidade, tornando-o um exame caro o que
impossibilita a realizagdo do mesmo por pacientes com menor poder aquisitivo, que pode
ter sua renda mensal comprometida caso realize o exame por conta prépria.

2.3 Considerando o principio de UNIVERSALIDADE, Lei 8.080/90, que dispde sobre as
condicbes para a promocgdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes, sem que haja distin¢cdo étnica, social, ou
de género.

2.4 JUSTIFICA-SE a presente solicitagao.

3. CONDIGOES E PRAZO DE EXECUGAO

3.1 Os servicos, objeto da presente licitagéo, serdo prestados no estabelecimento da
Contratada, conforme especificagbes constantes no edital e nos anexos.
Encaminhamento e atendimento do usuario, de acordo com as regras estabelecidas;

3.2 A proponente nao podera fazer qualquer tipo de discriminagéo no atendimento
prestado aos pacienies; "

3.3 Os servicos, objeto da presente licitagéo, serdo prestados no estabelecimento da
CONTRATADA, conforme especificacdes constantes do Edital e dos anexos. As
despesas com qualquer material de consumo necessario a execugao dos servigos sera
de responsabilidade da CONTRATADA.
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Os equipamentos que se facam necessarios ao perfeito e bom desempenho dos
servigos dever&o ser disponibilizados pela CONTRATADA, sem énus a contratante.

3.5 As despesas decorrentes de contrato dos profissionais, como salarios, encargos
sociais, fiscais, impostos, taxas e outros serdo por conta da CONTRATADA.

3.6 A CONTRATADA colocard a disposicdo do Fundo Municipal de Satde a sua
capacidade instalada necessaria para o atendimento do volume assisténcia.

3.7 A CONTRATADA devera prestar os servicos dentro dos protocolos técnicos de
atendimento e regulamentos estabelecidos, Sociedades Técnicas especializadas com
reconhecimento de ambito nacional e gestores do SUS, observando-se recomendacdes
de boa técnica, normas e legislagdo, colocando a disposicéo dos beneficidrios somente
profissionais registrados em seus respectivos conselhos de classe ou servicos

reconhecidos.

3.8 A execucdo dos servicos sera imediatamente apds a assinatura do contrato.

4- RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

4.1 Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, entregas, impostos, taxas,
encargos, royaities, decorrentes do fornecimento dos produtos, sem qualquer énus para o
Fundo Municipal de Salde.

4.2. Manter a compatibilidade com as obrigagdes assumidas durante todo o contrato.

4.3, Substituir as suas expensas, todo e qualquer produto que esteja em desacordo com
as especificacdes exigidas e padrées de qualidade exigidos ou ainda que possua vicios
redibitérios.

4.4. Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administragdo ou a
terceiros, decorrente de sua culpa ou dolo até a entrega dos produtos.

4.5. Responsabilizar-se pelo fiel cumprimento do prazo de entrega dos produtos.

4.6. Prestar todos os esclarecimentos que forem solicitados pela Administragéo, durante
a execucao do contrato.

4.7. Comprovar a capacidade de exequibilidade da proposta quando assim solicitado pelo

6rg&o contratante, no tocante ao prego ofertado e as marcas descritas na proposta.

5- RESPONSABILIDADES DO CONTRATANTE

5.1. Rejeitar todo e qualquer servico que ndo atendam aos requisitos constantes nas
especificagdes na planilha descritiva e termo de referéncia.

5.2. Efetuar o pagamento na forma e no prazo estabelecido no Contrato e/ou Empenho.

6 — CONDICOES DE PAGAMENTO
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# O pagamento sera efetuado em até 30 (Trinta) dias apds apresentacdo de nota
Fiscal discriminada de acordo com a Ordem de servigo assinada pelo responsavel de
fiscalizagdo do contrato.

6.2. O pagamento sera creditado em favor da contratada, através de ordem bancaria,
contra qualquer banco indicado na proposta, devendo para isto, ficar explicitado o nome,
numero da agéncia e o numero da conta corrente em que devera ser efetivado o crédito.
6.3. Nenhum pagamento sera efetuado a Empresa Contratada se a mesma néo estiver

em dias com suas regularidades fiscal e trabalhista.

Coronel Sapucaia- MS/ em 07 de jultho de 2020.

Elaborado por: v ) C&C ’ o |
- e L Ob w%@%

A
BIA APARECI‘;DA DE SOUZA
Técnica da SMS

De acordo:
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BES ek . ,
ot DO ESTADO Secretaria da Saude N° Ficha: 1950735
Miate Grosey g Byl
IDENTIFICACAO DO PACIENTE PRIORIDADE: N | SITUACAO: ABERTA | FICHA: PADRAO
NOME NOME SOCIAL NOME DA MAE
KETHELYN ALMEIDA DO NASCIMENTO KETHELYN ALMEIDA DO NASCIMENTC  ROSANGELA ARAUJO ALMEIDA
DATA DE
NASCIMENTO IDADE PESO ATUAL (KG)  SEXO DESCONHECIDO CNS
29/04/2013 7 ANGS, 2 MESES E 1 DiA - FEMININO NAO 898004013972451
MUNICIPIO DE NASCIMENTO  NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE TELEFONE
PREFERENCIAL: (67) 996515731 -
CORONEL SAPUCAIA / MS BRASIL OUTROS: (67) 999196600
; TELEFONE DO(A)
NOME DO(A) RESPONSAVEL RESPONSAVEL
ROSANGELA ARAUJO {67) 99651-5731
"~ [ DATA DE SOLICITACAO UNIDADE SOLICITANTE MUNICIPIO TELEFONE
4. 5583772 - SMS - CR DE CORCNEL
30/06/2020 10:12:48 SAPUCAIA CORONEL SAPUCAIA / MS (67) 3483-1.021
PROFISSIONAL SOLICITANTE  CNS CONSELHO USUARIO
CARLOS ARTURO VALIENTE OTERO 980016000095584 CRM: 675 CARLA ADALICE IBARRA GIMENES
UNIDADE REGULADORA (ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
9212809 - CENTRAL DE REGULACAO DE PONTA PORA / PONTA PORA - -

SOLICITACAO JUDICIAL
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

DADOS CLINICOS

Cciblo

— Cibio TIPO
R51 - CEFALEIA PRINCIPAL

PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO TIPO QTD. REGULADO SITUACAO AGENDAMENTO EXECUTANTE PROFISSIONAL

DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA

0207010013 -

ANGIORESSONANCIA P 1 SiM AGUARDANDO REGULADOR
CEREBRAL {-)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

20/06/2020 - PACIENTE PORTADORA DE TRACO FALCIFORME_EVOLUI COM CEFALEIA REFRATARIA E INTENSA SEM MELHORA. TOMOGRAFIA PREVIA SEM
ALTERACOES. NECESSITA DE ESTUDO ANGIORESSONANCIA ART_VENOSO, CRIANGA POSSUI ACAO JUDICIAL EM SEU FAVOR CONTIDO NOS AUTOS DE NUMERG
0900013-25.2018.8.12.0004

DADOS ADICIONAIS
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

1-07-2020 1/2 Ne@ Ficha: 1950735
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BES

s DO ESTADD. Secretaria da Saude N° Ficha: 1950735

Myt Groves do S

BUSCA DE EXECUTANTES
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

DADOS DA REGULACAO
L NENHUM REGISTRO ENCONTRADQ.

TRANSFERENCIAS
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

HISTORICO DE PRIORIDADE DO ATENDIMENTO
| NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

- RESOLUCAO
I NENHUM REGISTRO ENCONTRADO. 4l

HISTORICO DE CONTATO DE AGENDAMENTO
| NENHUM REGISTRG ENCONTRADO. ‘ |

TRANSFERENCIA DE AGENDAMENTO
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

RECEPCAO
L NENHUM REGISTRO ENCONTRADO. l

HISTORICO
DATA USUARIO DESCRICAO
o PADRAO - CARLA ADALICE IBARRA GIMENES
30/06/2020 10:12:48 558377 . SMS - CR DE CORONEL SAPUCAIA) ABRIU FICHA
HISTORICO DO PROCEDIMENTO
DATA DE .
RESOLUCAD RESOLUCAO MOTIVO PROFISSIONAL

A | DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
0207010013 - ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

30/06/2020 10:12:48  SOHICITOU

PROCEDIMENTO CARLA ADALICE IBARRA GIMENES

1-07-2020 2/2 N Ficha: 1950735




IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Secretaria da Salde

Q232

O s i s

N° Ficha: 1896389

PRIORIDADE: N | SITUACAO: ABERTA | FICHA: PADRAOD

(207010048 -
RESSONANCIA @
MAGHETICA DE COLUNA
LOMBO-SACRA (-)

AGUARDANDO REGULADOR

_NOME NOME SOCIAL NOME DA MAE
YEDNAD EDINA DA SILVA DE OUIVEIRA ADELIA RIBEIRO DA SILVA
DATA DE
NASCIMENTO IDADE PESO ATUAL (KG)  SEXO DESCONHECIDO CNS
07/11/1981 38 ANOS E 11 DIAS - FEMININO NAO 7036080876086356
MUNICIPIO DE NASCIMENTC  NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE TELEFONE
PREFERENCIAL: {67} 9936-2325, (67)
CORONEL SAPUCAIA f MS BRASIL CORONEL SAPUCAIA/MS 996987832
DATA DE SOLICITACAG UNIDADE SOLICITANTE MUNICiPIO TELEFONE
1 5583772 - SMS - CR DE CORONEL
18/11/2019 10:16:42 SAPUCAIA CORONEL SAPUCAIA / MS {67) 3483-2562
PROFISSIONAL SOLICITANTE  CNS CONSELHO USUARIO
CARLOS ARTURO VALIENTE OTERO 980016000085584 CRM: 875 IARA HAINY RUIZ DOS SANTOS
UNIDADE REGULADORA {ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
7099428 - GERENCIA DE REGULACAO AMBULATCRIAL f CAMPO GRANDE - -
SOLICITACAO JUDICIAL
NENHUM REGISTRO ENCONTRADO. ]
DADOS CLINICOS
CIp10
TIPO
PRINCIPAL
PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO TIPO QTD. REGULAD! SIT_!JAFE\O AGENDAMENTO EXECUTANTE PROFISSICNAL
DIAGNOSTICO PORS A NETICA- 2

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

18/11/2019 - DOR LOMBAR BILATERAL COM BLOQUEIO FEMURAL COM IRRADIACAO DA DOR PARA PERNA DIREITA, HAVENDO COMPROMETIMENTO DA

QUALIDADE DE VIDA,

DADOS ADICIONAIS

L NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

BUSCA DE EXECUTANTES

NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

6-07-2020

172

N¢ Ficha: 1896383



IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Secretaria da Salde

PRIORIDADE: N

!f’swg"mozq E ‘

N° Ficha: 1900246

| SITUACAO: ABERTA | FICHA: PADRAOD

DIAGNOSTICO POR'RESSC
0207030030 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR P 1
{UNILATERAL) (-}
LATERALIDADE
DIREITO

LOCALI
i <

DO SITUACAO
%

AGUARDANDG REGULADOR

SiM

ZAGAC COMPLEMENTD
F

NOME SOCIAL NOME DA MAE
MANOEL ANTONIO JFRAN ALVARENGA MARIA FATIMA DURE [ERAN
DATA DE
NASCIMENTO iDADE PESO ATUAL (KG})  SEXO DESCONHECIDO CNS
, 18 ANOS, 8 MESES £ )
22/03/2001 e 8 MESESE S MASCULING NAD 704109773030780
MUNICIPIO DE NASCIMENTO  NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE TELEFONE
CORONEL SAPUCAIA / MS BRASIL CORONEL SAPUCAIA/MS PREFERENCIAL: (67) 34832562
DATA DE SOLICITACAC UNIDADE SOLICITANTE MUNICiPIO TELEFONE
27/11/2019 07:51:32 giﬁégﬁm SMS-CRDECORONEL  ~nponpr SAPUCAIA  MS (67) 3483-1021
™| PROFISSIONAL SOLICITANTE  CNS CONSELHO USUARIO

FELIPE MACIEL SERPA 980016289017336 CRM: 10486 CARLA ADALICE IBARRA GIMENES
UNIDADE REGULADORA {ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
7099428 - GERENCIA DE REGULACAC AMBULATORIAL / CAMPO GRANDE - -

SOLICITACAO JUDICIAL

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

DADOS CLINICOS

cip10
CiD10 TIPO
5835 - ENTORSE E DISTENSAO ENVOLVENDO LIGAMENTO CRUZADO (ANTERIOR) (POSTERIOR) DO JOELHO PRINCIPAL
PROCEDIMENTOS

PROCEDIMENTO TIPO QTD. REG AGENDAMENTO EXECUTANTE PROFISSIONAL

6-07-2020

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

27/11/2019 - PACIENTE COM HISTORICO DE ACIDENTE DE MOTOCICLETA HA APROXIMADAMENTE 3 MESES, COM TRAUMA/ENTORSE NO JOELHO DIREITO, DCR £
INSTABILIDADE LOCAL. RAIO-X JOELHO DIREITO: SEM SINAIS DE FRATURA, HD: LESAO DO LCA. PCT COM SOLICITACAC DE EXAME PARA MELHOR CONDUTA DG
CASO, SOLICITADO PELO DR LEONARDO GATTAS.

DADOS ADICIONAIS

r NENHUM REGISTRO ENCONTRADO,

BUSCA DE EXECUTANTES

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

172

Ne Ficha: 1800246



IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Secretaria da Salde

!FBS‘Q_Q“ 25 f_é

Ne Ficha: 1887572

PRIORIDADE: N | SITUAGAO: FINALIZADA | FICHA: PADRAD

i Sl

FRECUSADAY

NOME NOME SOCIAL NOME DA MAE
ALESSANDRA FERREIRA FERNDANDES VANIA LOPES FERREIRA
DATA DE
NASCIMENTO IDADE PESO ATUAL {KG)  SEXO DESCONHECIDO CNS
? o
16/01/1990 BfAéNOS' 10 MESESE4 FEMINING NAO 700004858601313
MUNICIPIO DE NASCIMENTO  NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE TELEFONE
CORONEL SAPUCAIA 7 MS BRASIL CORONEL SAPUCAIA/MS PREFERENCIAL: {67) 993425193, (67)
34832562
DATA DE SOLICITACAO UNIDADE SOLICITANTE MUNICIPIO TELEFONE
. 5583772 - SMS - CR DE CORONEL
20/11/2019 08:20:12 AN CORONEL SAPUCAIA | Ms (67) 3483-1021
PROFISSIONAL SOLICITANTE  CNS CONSELHO USUARIO
CARLOS ARTURO VALIENTE OTERO  980016000095584 CRM: 675 CARLA ADALICE IBARRA GIMENES
UNIDADE REGULADORA {ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
5212800 - CENTRAL DE REGULACAO DE PONTA PORA / PONTA PORA NELSON DE SIMONE CRM: 510
SOLICITACAO JUDICIAL
[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.
DADOS CLINICOS
CID1o
CIp1o TIPO
M542 - CERVICALGIA PRINCIPAL
- PROCEDIMENTOS
PROCEDIMENTO TIPO ot ADO SITUACAO AGENDAMENTO EXECUTANTE PROFISSIONAL
DIAGNOSTICO POR RESSGNANCIA N
n

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO

[ 20/11/2019 - PACIENTE COM DOR CRONICA REFRATARIA A MEDICACAQ SEM MELHORA IRRADIACAO PARA MMSS. ]
DADOS ADICIONAIS

[ NENHUM REGISTRG ENCONTRADO. ]
BUSCA DE EXECUTANTES

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO. ]

6-07-2020

172

Ne¢ Ficha: 1897572
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DO ESTADD

ree Broves gt

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Secretaria da Salde

N° Ficha: 1930883

PRIORIDADE: N | SITUACAO: FINALIZADA | FICHA: PADRAO

NOME NOME SOCIAL NOME DA MAE
AMAURY AREVALO DOS REIS AMAURY AREVALO DOS REIS SOFIA AREVALO
DATA DE
NASCIMENTO IDADE PESO ATUAL {KG)  SEXO DESCONHECIDO CNS
23/05/1988 E%A’;NOS’ 9 MESESE 11 MASCULINO NAO 700208486927024
MUNICIPIO DE NASCIMENTO  NACIONALIDADE MUNICIPIO DO PACIENTE TELEFONE
PREFERENCIAL: (67) 34832562, (67)
CORONEL SAPUCAIA / MS BRASIL CORONEL SAPUCAIAMS A U
DATA DE SOLICITACAO UNIDADE SOLICITANTE MUNICIPIO TELEFONE
03/03/2020 10:16:05 giﬁagfll\' SMS - CRDE CORONEL  copoNEL SAPUCAIA / MS (67) 3483-1021
TN
PROFISSIONAL SOLICITANTE  CNS CONSELHO USUARIO
CARLOS ARTURO VALIENTE OTERO  980016000085584 CRM: 675 CARLA ADALICE IBARRA GIMENES
UNIDADE REGULADORA (ATUAL) MEDICO REGULADOR ATUAL CONSELHO
9212809 - CENTRAL DE REGULACAO DE PONTA PORA / PONTA PORA NELSON DE SIMONE CRM: 510
SOLICITACAO JUDICIAL
[ NENHUM REGISTRC ENCONTRADO.
DADOS CLiNICOS
ciDlo
cipio TIPO
061 - DOENCAS CISTICAS DO RIM PRINCIPAL

PROCEDIMENTO TIPO QTD. REGULADO

DIAGNGSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA
0207030014 -
RESSONANCIA
MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR ¢-)

P 1 SiM

PROCEDIMENTOS

SITUAGAO AGENDAMENTO EXECUTANTE

RECUSADA -

PROFISSIONAL

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAC

PROCEDIMENTO PARA MELHOR AVALIACAO E CONDUTA.

03/03/2020 - PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO COM DR. FABRICO UROLOGISTA JA REALIZOU RX E TOMOGRAFIA SEM MANIFESTACOES CLINICAS, SOLICITA-SE

DADOS ADICIONAIS

r NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

BUSCA DE EXECUTANTES

[ NENHUM REGISTRO ENCONTRADO.

6-07-2020

1/2

Ne Ficha: 1930883
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