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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

‘s

TERMO DE REFERENCIA

1. DO OBJETO:

1.1 Este Termo de Referéncia tem como objeto a Contratacéo de empresa especializada na realizacéo de

exames de imagem obstétrica, em especial ultrassonografias.

ITEM MATERIAIS / ESPEClFlCACAO UND QUANT.
1 Ultrassonografia gestacional com Doppler unidade 100
2 Ultrassonografia morfologica .
unidade 80

2. JUSTIEICATIVA:

2.1 A presente contratacdo faz-se necessaria para o0 monitoramento do desenvolvimento fetal e da saude
materna, possibilitando a identificacdo precoce de possiveis complicagdes;
2.2 A contratacdo de empresa especializada permitira:
e Reducao de filas e tempo de espera para realizacao de exames;
e Melhoria na qualidade do atendimento as gestantes;
e Garantia de laudos emitidos por especialistas capacitados;
e Cumprimento das diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Salde para 0 acompanhamento pré-

natal.

3. DA ENTREGA:

3.1 Os servigos serdo executados ao longo de um periodo de cinco (5) meses, nas instalacdes da
Contratada, de forma parcelada e conforme a demanda da Secretaria Requisitante, mediante agendamento

prévio.

4. DO CONTROLE DE EXECUCAO:

4.1 A fiscalizacéo da contratacéo sera exercida pela Secretaria de Saude, atraveés da fiscal Elediane Garcia

Esteves, matricula 2891.

Sdo José do Vale do Rio Preto, 27 de maio de 2025.

Cintia Machado Souto
Secretaria Municipal de Salde
Matricula: 6352

Documento assinado digitalmente/eletronicamente. Confira as assinaturas no link: https://sjvriopreto.flowdocs.com.br/public/assinaturas/3BAF1532DDFE4EDBB582419DF604CF7A
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MUNICIPIO SAO JOSE DO VALE DO RIO PRETO

RUA PROFESSORA MARIA EMILIA ESTEVES, N° 691 - CENTRO
SJVRP/RJ - CEP: 25780-000

FONE (24) 2224-7404

CODIGO DE ACESSO
3BAF1532DDFE4EDBB582419DF604CF7A
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Este documento foi assinado digitalmente/eletronicamente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas
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