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TERMO DE REFERENCIA

1 - Objeto

Contratacao de empresa para prestacdo de servicos médico de Auditoria
em AlHs, de acordo com as especificagdes e condigdes constantes neste Termo

de Referéncia.
2 — Justificativa

A contragéo se faz necessaria por termos em nosso municipio o hospital
Jesus Maria José sob Gestdo Municipal, sendo da Secretaria Municipal de Saude

a reponsabilidade de auditar os procedimentos de internagdes realizados.

3. Das Especificagcoes Técnicas

Descricao do Servigo Carga Horaria

Servigo de Médico Auditor 01 hora semanal

O profissional devera cumprir carga horaria de 01 (uma) hora semanal e ter
registro ativo no Conselho Regional de Medicina;

Nao ter vinculo ativo com o hospital local;

O contrato tera vigéncia de 12 meses;

Os servigos serao prestados na secretaria Municipal de Satde;

Avaliar os laudos de AlHs emitidos pelo hospital local e encaminhados a
Secretaria de saude a fim de verificar a compatibilidade entre diagnostico e

procedimento, determinando sua autorizagao ou glosa.

4. Pagamento
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MAIS PERTO DE VOCE

O pagamento sera realizado mensalmente mediante apresentagao de nota
fiscal decorridos 30 dias dos servigos prestados e ocorrerd em até 15 (quinze)

dias do més subsequente aos servigos prestados.

5. Da Adequacao Orcamentaria

As despesas do presente processo correrdo por conta das dotagdes
orgcamentarias seguintes:

02.00.00 - Poder Executivo

02.04.00 - Secretaria Municipal de Saude

02.04.01 - Fundo Municipal de Salide

10.302.0002.2.006 - Atencgao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar

3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica

Ficha 103 - Fonte de Recurso. 05

05.300.0024— Saude - FNS MAC

02.00.00 - Poder Executivo

02.04.00 - Secretaria Municipal de Saude

02.04.01 - Fundo Municipal de Saude

10.301.0002.2.051 - Manutenc¢éao Fundo Municipal de Saude
3.3.90.39.00 - Outros Servigos de Terceiros Pessoa Juridica
Ficha 64 - Fonte de Recurso: 01

01.310.0000- Manutengao Fundo Municipal de Salde

6. 0 CONTRATO SERA FISCALIZADO POR :
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Fica designado responsavel para a gestdo do contrato o servidor,
Escriturario Senhor Carlos Roberto Bittencourt, CPF n° 265.203.758-70, ao qual
competira dirimir as duvidas que surgirem no curso do contrato, que de tudo dara
ciéncia a Administragéo conforme Art. 117, da Lei 14.133/2021.

O responsavel ordenador de despesas do procedimento a servidora,
Secretaria Municipal de Saude, Senhora Vania Regina Custodio Maranho
Rodrigues, portadora do CPF n°® 289.395.468-57.

Bernardino de Campos, 29 de Setembro de 2022.
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Vania Regina Custédio Maranho Rodrigues
Secretaria Municipal de Saude
Bernardino de Campos/SP




