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 PREFEITURA MUNICIPAL DE ÁGUAS DE LINDÓIA

         CNPJ Nº. 46.439.683/0001-89       Inscrição Estadual – Isento


	NOME:
	

	END.:
	

	CNPJ/CPF:
	
	
	

	FONE :
	
	CONTATO:
	

	OBS.: SOLICITAMOS QUE V.S.ª, POSSA RESPONDER ESTA COTAÇÃO O MAIS BREVE POSSÍVEL, PELO FAX (19) 3924-9340 e/ou pelo e-mail cotacao2.aguas@hotmail.com 


COTAÇÃO DE PREÇOS

OBJETO: Contratação de empresa especializada visando a prestação de serviços de verificação de óbitos (Exames Necroscópicos) em natimortos, crianças e adultos, durante o exercício de 2.022.
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM
	ITEM
	QTDE 
	UNIT
	DESCRIÇÃO
	VALOR UNIT
	VALOR TOTAL



	01
	18
	SERVIÇO
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM CRIANÇAS DE ACIMA DE 6 (SEIS) ANOS DE IDADE E ADULTOS DAS DEMAIS IDADES, COM A EXPEDIÇÃO DAS RESPECTIVAS DECLARAÇÕES DE ÓBITOS, ALÉM DA ENTREGA MENSAL DE RELATÓRIOS COM OS NOMES DOS USUÁRIOS DO SERVIÇO, JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
	
	

	02
	02
	SERVIÇO
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM NATIMORTOS E CRIANÇAS DE 0 (ZERO) A 5 (CINCO) ANOS 11 (ONZE) MESES E 29 (VINTE E NOVE) DIAS, COM A EXPEDIÇÃO DAS RESPECTIVAS DECLARAÇÕES DE ÓBITOS, ALÉM DA ENTREGA MENSAL DE RELATÓRIOS COM OS NOMES DOS USUÁRIOS DO SERVIÇO, JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
	
	


PAGAMENTO: VIA NOTA DE EMPENHO EM ATÉ 30 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 
______________________________, não inferior a 60 dias.

ANEXO I – TERMO DE REFERENCIA

1- OBJETO:

	ITEM
	DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS
	UND
	QTD ANUAL

	1.1
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM CRIANÇAS DE ACIMA DE 6 (SEIS) ANOS DE IDADE E ADULTOS DAS DEMAIS IDADES, COM A EXPEDIÇÃO DAS RESPECTIVAS DECLARAÇÕES DE ÓBITOS, ALÉM DA ENTREGA MENSAL DE RELATÓRIOS COM OS NOMES DOS USUÁRIOS DO SERVIÇO, JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	           18



	1.2
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE VERIFICAÇÃO DE ÓBITOS EM NATIMORTOS E CRIANÇAS DE 0 (ZERO) A 5 (CINCO) ANOS 11 (ONZE) MESES E 29 (VINTE E NOVE) DIAS, COM A EXPEDIÇÃO DAS RESPECTIVAS DECLARAÇÕES DE ÓBITOS, ALÉM DA ENTREGA MENSAL DE RELATÓRIOS COM OS NOMES DOS USUÁRIOS DO SERVIÇO, JUNTAMENTE COM A NOTA FISCAL
	PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS
	           02




2- JUSTIFICATIVA:

Conforme a legislação vigente (Ministério da Saúde - Portaria de Consolidação nº 5, de 28 de setembro de 2017), quando da ocorrência de morte natural sem suspeita de violência, com ou sem assistência médica e sem esclarecimento diagnóstico, é necessária a realização de necropsia pelo Serviço de Verificação de Óbito SVO, cujo objetivo principal é esclarecer a causa da morte, tornando-se  imprescindível para a elaboração de uma estatística fiel de causa de morte pelo Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) da Secretaria Municipal de Saúde (SMS).
Por força dessa disposição legal, tal órgão é responsável pela emissão da Declaração de Óbito nos casos acima citados, sem a qual não há liberação do corpo para os procedimentos funerários.

Desta forma, se justifica a necessidade da continuidade de contratação de tal serviço por esta Secretaria Municipal de Saúde, ressaltando-se ainda que o serviço de verificação de óbito não pode sofrer solução de continuidade.
3. CONDIÇÕES DE FORNECIMENTO E EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS:


3.1- A Contratada deverá realizar Exames Necroscópicos no SVO (Serviço de Verificação de Óbitos) das pessoas falecidas por “morte natural”, “sem assistência médica”, ou aquelas com atestado de óbito classificado como “moléstia mal definida”, oriundas do município do município de Águas de Lindóia, expedindo as respectivas Declarações de Óbitos (DO), em conformidade com a Lei Estadual n.º 5.452, de 22 de dezembro de 1986, 


3.2- A Contratada deverá realizar os exames complementares (necessários à elucidação da causa do óbito) em laboratório próprio ou em laboratório contratado, sob sua responsabilidade.


3.3- O serviço de verificação de óbito deve ser prestado nas dependências da Contratada, que deverá conter toda a infraestrutura e tecnologia necessária para sua consecução, além do quadro de profissionais necessário.


3.4- Não será aceita, sob hipótese alguma, a subcontratação do serviço objeto de presente Termo de Referência.


3.5- A Contratada não se responsabilizará pelo transporte do cadáver do município de Águas de Lindóia até o local da prestação do serviço de verificação de óbito. Da mesma forma, a Contratada não se responsabilizará pelo transporte do cadáver do local da prestação do serviço de verificação de óbito até o município de Águas de Lindóia, até 100 km distância. Em distância superior todo o transporte será de responsabilidade da Contratada.
3.6- As Declarações de Óbito devem ser entregues na Seção de Vigilância em Saúde da Secretaria Municipal de Saúde de Águas de Lindóia.

3.7- A comunicação oficial entre o Contratante e a Contratada deve ser realizada através do e-mail saude@aguasdelindoia.sp.gov.br.
4. DOCUMENTAÇÃO COMPLEMENTAR:

4.1- Deverá constar no Ato Constitutivo da Empresa, ou no Cadastro Nacional da Pessoa Jurídica (CNPJ/MF), ou no Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP) a atividade relacionada com o objeto deste Termo de Referência. 

4.2- A empresa deverá disponibilizar no mínimo 1 (um) profissional Graduado em Medicina Humana, comprovado através de Diplomas de Graduação em Medicina Humana e Título de Especialista em Patologia, devidamente inscrito no Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP). 

4.3- A empresa deverá estar devidamente inscrita no Conselho Regional de Medicina do Estado de São Paulo (CREMESP), apresentando comprovação de responsabilidade técnica nesse Conselho.

4.4- A empresa deverá apresentar Alvará de Funcionamento expedido pelo município onde se encontre estabelecida.

4.5- A empresa deverá apresentar Licença de Funcionamento da Vigilância Sanitária expedido pela Vigilância Sanitária do município onde se encontre estabelecida.

4.6- Deverá ser expedida Declaração do dirigente da empresa de que não possui cargo dentro do Sistema Único de Saúde.

4.7- A empresa deverá apresentar Carta Compromisso, assumindo inteira responsabilidade quanto aos processos utilizados, quanto à procedência dos insumos e equipamentos, bem como, quanto ao cumprimento das normas sanitárias e trabalhistas para a execução do objeto.

4.8- A empresa deverá apresentar Relação dos profissionais que integram a equipe, indicando as funções, os números de registros nos respectivos Conselhos e os números do CPF/MF.

5. VIGÊNCIA:


5.1- A vigência será por 12 (doze) meses, a partir da data de assinatura do Contrato. 

6. PAGAMENTO:

6.1- Os pagamentos serão efetuados mensalmente, em conformidade com as Medições Aprovadas, mediante a apresentação dos originais da Nota Fiscal acompanhada do relatório nominal dos corpos necropsiados.

6.2- A não observância do prazo previsto para apresentação da Nota Fiscal acompanhada do relatório nominal dos corpos necropsiados, ou a sua apresentação com incorreções, ensejará a prorrogação do prazo de pagamento por igual número de dias a que corresponderem os atrasos e/ou as incorreções verificadas.

Rua Professora Carolina Fróes , 321 – Centro 

Licitações (19) 3924.9340 – 3924.9344


