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PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

TERMO DE REFERENCIA

1. ORGAO SOLICITANTE
1.1.Secretaria Municipal de Saude

2. OBJETO

2.1.Processo de Inexigibilidade para a contratagdo de empresa especializada na prestacdo de
servicos de consultoria e assessoria técnica especializada em gestdo de salde, com
representagdo em Goiania-Go, visando atender aos interesses da Secretaria Municipal de
Saude de Alexania.

3. JUSTIFICATIVA

3.1 A presente contratacdo tem como objetivo primordial atender a demanda emergente e
continua da Secretaria Municipal de Saude de Alexania/GO, garantindo a manutencéo,
aprimoramento e eficiéncia operacional dos servigos de salde publica prestados a populacéo,
assegurando o cumprimento das diretrizes e normativas estabelecidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS).

3.2 Considerando que o Municipio de Alexania/GO deve executar suas competéncias
constitucionais e legais com maxima eficiéncia e qualidade, faz-se imprescindivel o
atendimento oportuno e adequado as diversas necessidades da populacdo, observando sempre
a primazia do interesse publico, a economicidade, a eficiéncia na gestdo de recursos e a
obediéncia rigorosa ao arcabouco normativo vigente e ao Marco Regulatério da Saude
Publica.

3.3 Considerando que a Atencdo Primaria a Saude (APS), conforme preconizado pela
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), representa o primeiro nivel de atencdo do
sistema de salde e constitui a principal porta de entrada dos usudrios, faz-se necessaria a
implementacdo de acOes estratégicas abrangentes e interdisciplinares. Essas a¢fes incluem
promocdo da saude, prevencdo de agravos, diagnéstico precoce, tratamento continuo,
reabilitacdo de condi¢des clinicas, mitigacdo de riscos e monitoramento epidemioldgico, por
meio da utilizacdo de tecnologias assistivas, metodologias inovadoras e protocolos clinico-
assistenciais embasados em evidéncias cientificas. Dessa forma, busca-se uma abordagem
holistica e integral da saude, potencializando os impactos positivos na qualidade de vida e nos
indicadores sanitarios da coletividade.

3.4 Considerando a necessidade de aprimoramento continuo dos processos administrativos e
operacionais na esfera da gestdo da salde puablica municipal, a presente contratacdo
contempla a contratagdo de consultoria especializada, que sera responsavel por aplicar
correcOes estratégicas e intervencdes técnicas direcionadas, visando otimizar fluxos
operacionais, reduzir gargalos administrativos, aprimorar a seguranca da informacéo e
fortalecer a governanca institucional. Além disso, objetiva-se o desenvolvimento de solugdes,
interoperabilidade de sistemas e automacdo de processos, garantindo maior eficiéncia,
rastreabilidade e confiabilidade dos dados epidemiolédgicos e administrativos. Essas melhorias
contribuirdo diretamente para a celeridade dos processos decisérios, a qualificacdo dos
servicos prestados e a maximizacdo dos resultados em salde, beneficiando diretamente a
populacéo e promovendo a sustentabilidade do sistema de saude local.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS

DESCRICAO DETALHADA DO OBJETO
4.1. O objeto devera possuir as seguintes especificacbes minimas:

ITEM

ESPECIFICACAO

QUANT.

ANO

01

o Assessorar e realizar controle e avaliacao a
Secretaria Municipal de Saude;

« Otimizacdo dos recursos financeiros;

« Utilizacdo dos recursos financeiros;

e Contribuir na realizacdo dos projetos de
credenciamento das equipes de Saude Bucal,
Estratégia de Salde da Familia, Agente
Comunitario de Saude e ENASF, CAPS,
Agentes Combate a Endemias e Pronto
Socorro;

e Acompanhar as atividades fornecendo
apoio no acesso a plataforma através da
operacdo assistida;

 Suporte técnico remoto através de Chat;

o Realizar Controle e Avaliacdo referente as
producbes do municipio;

o Realizar orientagdo quanto aos processos
de trabalho dos profissionais das unidades de
salde do municipio;

 Orientar na realizacdo do Relatério Anual
de Gestéo;

« Orientar o preenchimento dos instrumentos
de Gestéo;

o Cuidar da qualidade das informagdes
processadas;

« Subsidiar os gestores na interpretacdo dos
resultados obtidos através do e-Gestor;
 Orientar as equipes de satde das familias e
demais quanto aos cuidados no langcamento de
sua producao;

« Painel de chamada para hospital;

Sistema de informacdo para farmécia do
hospital (monitoramento de entrada e saida de
medicamentos).

12 meses

R$ 5.000,00

R$ 60.000,00

5.

FUNDAMENTACAO LEGAL

5.1. E cedico que, por forca de mandamento constitucional, a Administracdo s6 pode adquirir
0s bens e servicos necessarios para o atendimento do interesse publico por meio de um
procedimento formal de licitacdo publica.
5.2. Todavia, existem certas situagdes que licitacdo se torna impossivel, tendo em vista a
inviabilidade de competicdo. O art. 74 da Lei 14.133/21 elencou em seus incisos, exemplos
daquilo que caracteriza inviabilidade de competicédo, dentre eles, o contido no inciso I, o qual
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
permite a contratacdo direta quando o objeto é exclusivo e ndo se justifica a realizacdo do
certame, a saber:

“Art. 74 E inexigivel a licitagdo quando houver inviavel a competicdo, em especial
nos casos de:

I — aquisicdo de materiais, de equipamentos ou de géneros ou contratacdo de
servigos que s6 possam ser fornecidos por produtor, empresa ou representante
comercial exclusivos;”

5.3 Vale ressaltar que a “INOVE ASSESSORIA E CONSULTORIA HOSPITALAR LTDA”
possui atestado de capacidade técnica fornecido pela Secretaria Municipal de Saude de
Goianapolis - Go.

6. CLASSIFICACAO DOS BENS
6.1. O objeto de aquisicdo dessa inexigibilidade de licitagdo constitui-se bem comum, nos
termos do inciso XIII, do art. 6° da Lei n® 14.133/2021.

7. FORMA E CRITERIOS DE SELEC}AO E FORMA DE FORNECIMENTO

7.1. O prestador de servico de consultoria e assessoria técnica especializada em gestdo de
salde, atende os municipios circunvizinhos como a Prefeitura de Santo Ant6nio de Goiés e a
Secretaria de Salde de Gameleira de Goias assim como a Prefeitura do Municipio de Cajobi
Estado de Sdo Paulo, com servicos e valores similares, razdo pela qual sera realizada
inexigibilidade de licitacéo.

8. SANQOESADMINISTRATIVAS

8.1 Pela inexecucéo total ou parcial das obrigacfes assumidas neste processo, o Adquirente
poderd, garantida a prévia defesa, aplicar a Fornecedora/Contratada as penalidades previstas
nos artigos 155 a 163 da Lei Federal n® 14.133/2021.

9. ESTIMATIVADE CUSTO
9.1. Conforme apurado com o Unico fornecedor, estima-se o custo total em R$ 60.000,00
(sessenta mil reais).

10. RECURSOS ORCAMENTARIOS
10.1. O pagamento da aquisicdo pretendida por meio deste Termo de Referéncia correrd a
conta da seguinte dotagéo:

LOCAL DOTACAO FICHA [ FONTE |[SUBELEMENTO
FMS 13.04.10.122.1310.2033.3.3.90.39 | 502 102 05

10.2.1 Podera ocorrer remanejamento de dotacdo caso se faca necessario para a devida
readequacdo das futuras despesas.
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11. VIGENCIA CONTRATUAL

11.1. O prazo de vigéncia sera de 12 meses, podendo ser prorrogado conforme necessidade da
Administracdo Publica e o disposto na Lei Federal n® 14.133/2021.

12. DA FISCALIZAC}AO DO CONTRATO

12.1. Nos termos do art. 117 e seus parégrafos, da Lei n® 14.133/2021, serd designado
representante para acompanhar e fiscalizar a entrega dos bens, anotando em registro préprio
todas as ocorréncias relacionadas com a execucdo e determinando o que for necessario a
regularizacdo de falhas ou defeitos observados.

12.2. A fiscalizacdo de que trata este item ndo exclui, nem reduz a responsabilidade da
Contratada, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeicBes técnicas ou vicios redibitorios, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracdo ou de seus agentes, de conformidade com o art. 120 da
Lei n°14.133/2021.

12.3. O representante da Administracdo anotard em registro proprio todas as ocorréncias
relacionadas com a execucdo do contrato, indicando o que for necessario a regularizacdo das
falhas ou defeitos observados e encaminhando os apontamentos a autoridade competente para
as providéncias cabiveis.

13. DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

13.1Sera exigido do Prestador de servico a apresentacdo dos seguintes documentos, dentro do
prazo de validade:

Documentos relativos 8 HABILITACAO JURIDICA:

13.2 Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por acdes,
acompanhado de documentos de elei¢do de seus atuais administradores, ou;

13.3 Registro Comercial, no caso de empresario individual, ou;

13.4 Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condicdo de
Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a verificacdo da
autenticidade no sitio www.portaldoempreendedor.gov.br.

13.5 Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragbes ou da
respectiva consolidag&o.

Quanto a HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA:

13.6 Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF), se empresa individual, ou no
Cadastro Nacional Pessoa Juridica (CNPJ), se pessoa juridica, atualizado;

13.7 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido, abrangendo também as contribui¢es sociais previstas
nas alineas "a" a ""d" do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212/91.

13.8 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Estaduais, emitida
pela Fazenda do Estado onde esta sediada a empresa.

13.9 Certiddo Negativa ou Positiva com efeitos de Negativa de Débitos Municipais, emitida
pela Fazenda do Municipio onde esta sediada a empresa.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA
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13.10 Comprovante de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS).
13.11 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacéo das Leis do
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452/1943;

14. CONDICOES DA PRESTACAO DE SERVICO

14.1.0s servicos serdo recebidos provisoriamente no prazo de 10 (dez) dias corridos, pelo
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo do contrato, para efeito de posterior
verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes neste Termo de Referéncia.
14.2.0s servigos poderdo ser rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacbes constantes neste Termo de Referéncia, devendo ser substituidos no prazo de 10
(dez) dias corridos, a contar da notificacdo da contratada, as suas custas, sem prejuizo da
aplicacdo das penalidades.

14.3.0s servicos serdo recebidos definitivamente no prazo de 10 (dez) dias corridos, por
servidor ou comissdo designada pela autoridade competente, mediante termo detalhado que
comprove o atendimento das exigéncias contratuais.

14.4.Na hipotese de a verificacdo a que se refere o subitem anterior ndo ser procedida dentro
do prazo fixado, reputar-se-4 como realizada, consumando-se o recebimento definitivo no dia
do esgotamento do prazo.

14.5.0 recebimento provisorio ou definitivo do objeto ndo exclui a responsabilidade da
Contratada pelos prejuizos resultantes da incorreta execucdo do servico.

15. PRAZO DO INICIO DA PRESTAC}AO DE SERVICO
15.1. A prestacdo de servico desta Inexigibilidade de licitacdo deverd ocorrer no prazo
maximo de até 05 (cinco) dias uteis, contados da data do envio da ordem de servico.

16. FORMA DE PAGAMENTO

16.1. O pagamento sera realizado em até 30 (trinta) dias corridos, contados a partir do
recebimento da Nota Fiscal ou Fatura, através de ordem bancéria, para credito em banco,
agéncia e conta corrente indicados pela Fornecedora/Contratada.

16.2. Considera-se ocorrido o recebimento da Nota Fiscal ou Fatura no momento em que o
Orgdo contratante atestar o fornecimento ou execucao do objeto dessa dispensa de licitacao.
16.3. A Nota Fiscal ou Fatura deverda conter no minimo o0 enderegco da
Fornecedora/Contratada, o nimero de inscrigdo no CPF/CNPJ, o Banco com os numeros da
Agéncia e da Conta Corrente, a descricdo precisa do bem fornecido/executado (marca,
fabricante e procedéncia), a quantidade fornecida, o valor unitario e o valor total dos itens
fornecidos, expressos em moeda nacional com até duas casas decimais apos a virgula, e a data
do seu fornecimento.

16.4. A Fornecedora/Contratada devera juntar a Nota Fiscal ou Fatura as certidbes de
regularidade fiscal exigiveis na legislacdo de regéncia da materia.

16.5. Ocorrendo a devolucdo da Nota Fiscal ou Fatura por erro, rasura ou outro motivo, a
contagem do prazo prevista no subitem 15.1. deste Termo de Referéncia sera iniciada a partir
da data de entrega da nova Nota Fiscal ou Fatura.
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16.6. O valor a ser pago correspondera exclusivamente a quantidade fornecida de itens objeto
deste processo licitatorio.
16.7. A emissdo da Ordem Bancaria para pagamento apenas podera ser efetuada apos a
conferéncia da Nota Fiscal ou Fatura devidamente atestada por servidor indicado para tal e
das certiddes referidas no subitem 15.4. deste Termo de Referéncia.
16.8. Constatada a situagéo de irregularidade fiscal ou trabalhista da Fornecedora/Contratada,
essa devera ser notificada, por escrito, pelo Adquirente para, no prazo de até 10 (dez) dias
uteis, regularizar tal situacdo ou, no mesmo prazo, apresentar defesa.
16.9. No caso de incorrecdo nos documentos apresentados, inclusive na Nota Fiscal ou
Fatura, estes serdo restituidos a Fornecedora/Contratada, ndo respondendo o Adquirente por
quaisquer encargos resultantes de atraso na liquidacdo do pagamento correspondente.
16.10.No caso de atraso por culpa do Contratante, os valores devidos ao contratado serdo
atualizados monetariamente entre o termo final do prazo de pagamento até a data de sua
efetiva realizagdo, mediante aplicacdo do indice INPC de correcdo monetéria.

17. OBRIGACOES DAS PARTES

17.1. Obrigac6es do Adquirente:

17.1.1. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pela Fornecedora/Contratada,
de acordo com as clausulas deste Termo de Referéncia e de sua proposta;

17.1.2. Receber os itens da Fornecedora/Contratada de acordo com as especificacdes e
condiges previstas neste Termo de Referéncia;

17.1.3. Verificar minuciosamente, no prazo fixado, a conformidade dos bens recebidos
provisoriamente com as especificacdes constantes do Termo de Referéncia, para fins de
aceitacdo e recebimento definitivo;

17.1.4. Notificar a Fornecedora/Contratada por escrito, sobre imperfeicGes, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido, para que seja substituido, reparado ou
corrigido;

17.1.5. Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigacdes da Fornecedora/Contratada,
através de comissao/servidor especialmente designado;

17.1.6.Efetuar o pagamento a Fornecedora/Contratada no valor correspondente ao
fornecimento do objeto, no prazo e forma estabelecidos no Termo de Referéncia; e

17.1.7. Empenhar 0s recursos orcamentarios necessarios ao pagamento do objeto deste Termo
de Referéncia.

17.2. Obrigag0es da Prestadora de Servigo/Contratada:

17.2.1 Entregar os servigos solicitados de acordo com as especificagdes, prazos e condigdes
do Termo de Referéncia, em consondncia com a proposta de preco, mediante a solicitacdo da
Contratante, cumprindo fielmente o estabelecido no Termo de Referéncia.

17.2.2 Estar apta e em condigOes de iniciar os servicos solicitados a partir do 5°. (quinto) dia
util apds contratagéo.

17.2.3 Respeitar 0s prazos e horarios estabelecidos.

17.2.4 A prestacdo dos servicos devera estar disponivel em todos os dias da semana, em
horario comercial, excetuado feriados oficiais.
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ASSINADO DIGITALMENTE
m CLEBER VITORIO DE OLIVEIRA

A conformidade com a assinatura pode ser verificada em:

PREFEITURA MUNICIPAL DE AL}EXANIA e

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SMS
17.2.5 Prestar todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pela Contratante, atendendo
prontamente a quaisquer reclamacoes.
17.2.6 Responsabilizar-se por todos os encargos de eventual demanda trabalhista, civel ou
penal, relacionados a execugdo do objeto.
17.2.7 Responder integralmente pelos danos causados, direta ou indiretamente, ao Municipio
de Alexania, em decorréncia de acdo ou omissdo de seus empregados ou prepostos, ndo se
excluindo ou reduzindo essa responsabilidade em razdo da fiscalizagdo ou do
acompanhamento realizado pela Contratante.
17.2.8 E vedada a transferéncia total ou parcial, para terceiros, da prestacdo dos servicos que
forem adjudicados em consequéncia do contrato.
17.2.9 O descumprimento total ou parcial das demais obrigacdes e responsabilidades
assumidas pela Contratada ensejara a aplicacdo de san¢Ges administrativas, previstas no Edital
e na legislagéo vigente, podendo culminar em rescisdo contratual, conforme disposto nos
artigos 115, 139 e 155 incisos 1, 2 e 3 da Lei Federal n°. 14.133/21.
17.2.10 A empresa devera disponibilizar, logo apds o recebimento da Nota de Empenho, os
contatos (enderego web e/ou e-mail e/ou telefone 0800 ou DDD) para eventuais necessidades,
sendo que os canais de abertura de chamados, web, e-mail e telefone, deverdo estar
disponiveis em dias Gteis em horario comercial.

18. CONDICOES GERAIS

18.1. Serdo reajustados 0s precos registrados, respeitada a contagem da anualidade e o indice
previsto para a contratacao.

18.2. Ja deverdo estar incluidas no preco ofertado pela Interessada as despesas de frete,
embalagens, impostos, transporte, mao-de-obra, e demais encargos indispensaveis ao
fornecimento dos itens objeto desta Licitacao.

18.3. O Adquirente ndo aceitara, sob o pretexto algum, a transferéncia de responsabilidade da
Fornecedora para terceiros, nem a subcontratacéo.

18.4. Nesse processo serdo observados os principios da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse publico, da probidade administrativa,
da igualdade, do planejamento, da transparéncia, da eficacia, da segregacdo de funcdes, da
motivacgdo, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do julgamento objetivo, da seguranca
juridica, da razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentdvel, assim como as disposicdes
previstas em leis especificas.

18.5. Fica eleito o Foro da Comarca de Alexania/GO, com rendncia expressa de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir as lides porventura instaladas em
decorréncia desta Inexigibilidade de Licitacéo.

Alexania/GO, 14 de fevereiro de 2025.

DIANA INACIA PEREIRA DUTRA
Secretaria Municipal de Saude
Port. n® 004/2025
Matricula: 26670-1
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