PREFEITURA MUNICIPAL DE TOCOS DO MOJI
Avenida Sebastido Bento da Silva, n° 71, centro — CEP: 37.563-000

Telefax: (35) 3445-6900 / 3445-6901 — E-mail: deptosaudetmlicitacao@gmail.com

CNPJ: 01.601.656/0001-22 — Estado de Minas Gerais

MODELO TERMO DE REFERENCIA (TR)

Setor Requisitante: Departamento de Saude.

Responsavel pela Demanda: Joselita de Moraes Souza
Contato/Email para esclarecimentos:(35) 3025-9208 ou (35) 99940-4300.

smstocos@gmail.com ou deptosaudetmlicitacdo@gmail.com

Matricula:

2394

1. — CONDICOES GERAIS DA CONTRATACAO

Contratacdo de Empresa especializada para prestagdo de servigo médicos para atendimento no periodo de 12
meses, para atender as necessidades da populacdo do Municipio junto & Secretaria Municipal de Saude de Tocos
do Moji- MG, conforme condi¢des e exigéncias estabelecidas neste instrumento.

Item

Codigo

Descriciao dos produtos

UN

Quant.

Valor
Médio

Valor total

167.000.240

MEDICO DIARISTA, GENERALISTA PARA
ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, 12
HORAS/DIA (DE SEGUNDA A SEXTA)

* Médico generalista * 12 horas/dias * 60 horas/semana ¢
14.400 horas/ano * 5 dias/semana * 20 dias/més * 240 dias/ano
+ E responsavel por prestar atendimento de urgéncia e
emergéncia ¢ outros atendimentos, para pacientes tanto
adultos como pediatricos, em demanda espontinea, cuja
origem e variada e incerta, responsabilizando-se
integralmente pelo tratamento clinico do mesmo;

* Atender os pacientes de urgéncia e emergéncia identificados
de acordo com protocolo de acolhimento definidas pelo SMS,
realizado pelo enfermeiro classificador de risco;

* Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames
subsidiarios, analisar e interpretar seus resultados, emitir
diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes,
aplicar recursos de medicina preventiva e curativa para
promover, proteger e recuperar a satde do cidadéo;

* Desenvolver trabalho de apoio as Equipes de Saude de
Familia, desempenhando trabalho de forma coordenada com
enfermeiros e médicos; realizando em caso de necessidade
visitas domiciliares e inserir os atendimentos na plataforma E-
SUS disponibilizada pelo Ministério da Saude.

*Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internagdo hospitalar
(caso indicado) contatar com o hospital de referéncia —
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, para colaborar com a
organizacdo e regulagdo de sistema de atengdo as urgéncias;

e Garantir a continuidade da atengdo médica ao paciente
grave, até a sua recepc¢do por outro médico nos servigos de
urgéncia ou na remog¢do e transporte de pacientes nas
ambuléncias, realizar os atos médicos possiveis e necessarios,
até sua recep¢ao por outro médico;

o Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua
area de competéncia;

« Participar das reunides necessarias ao desenvolvimento
técnico cientifico da unidade, caso convocado; Obedecer ao

codigo de ética medica.

DI/SV

300

R$2.013,33

RS
603.999,00
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MEDICO DIARISTA ESPECIALISTA EM PEDIATRIA
PARA ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE, 8 HORAS/DIA (TRES VEZES NA SEMANA). «
Médico pediatra * 8 horas/dia ¢ 24 horas/ semana * 96
horas/més ¢ 1152 horas/ano ¢ 3 dias/semana ¢ 12 dias/més *
144 dias/ano
* Prestagdo de servigos médicos especializados em pediatria a
serem realizados na Unidade Basica de Satde Maria do
Carmo Rosa 2 vezes na semana e Distrito Sertdo da
Bernardina 1 vez na semana,;
* Os servicos devem abranger atendimento de criangas de 0
(zero) a 12 (doze) anos, em todos seus aspectos, com a
realizacdo de procedimentos compativeis com a atengdo
basica, desenvolvendo trabalho de apoio as Equipes de Satide
de Familia, desenvolvendo trabalho de forma coordenada com
enfermeiros e médicos; realizando em caso de necessidade R$
.. L L0 ) R$ 2.355,67
visitas domiciliares e inserir os atendimentos na plataforma E- 424.020,60
SUS disponibilizada pelo ministério da satde.
¢ Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames
subsidiarios analisar e interpretar seus resultados, emitir
diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes,
aplicar recursos de medicina preventiva e curativa para
promover, proteger e recuperar a saude do cidadao;
* Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internagdo hospitalar
(caso indicado) contatar com o hospital de referéncia —
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, para colaborar com a
organizacdo e regulagdo de sistema de atengdo as urgéncias;
* Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua
area de competéncia; * Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico cientifico da wunidade, caso
2 [167.000.241 |convocado; Obedecer ao codigo de ética médica. DI/SV 180

PSIQUIATRA DIARISTA ESPECIALISTA
ATENDIMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE, 04
HORAS/DIA (DUAS VEZES NO MES). « Médico psiquiatra
* 4 horas/dia * 4 horas/ semana ¢ 16 horas/més * 192 horas/ano
* 1 dia/semana 2 dias/més * 24 dias/ano

* Prestagdo de servigos médicos especializados em psiquiatria
a serem realizados na Unidade Bésica de Satde Maria do
Carmo Rosa 2 vezes no més; Com consultas pré agendadas;
(Atender 15 pacientes)

* Os servigos devem abranger atendimento de criangas,
adolescentes, jovens e adultos, em todos seus aspectos, com a
realizagdo de procedimentos compativeis com a atengo
basica, desenvolvendo trabalho de apoio as Equipes de Satide RS
de Familia; realizando em caso de necessidade visitas R$ 2.436,67

domiciliares e inserir os atendimentos na plataforma E-SUS 73.100,10
disponibilizada pelo ministério da saude.

¢ Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames
subsidiarios analisar e interpretar seus resultados, emitir
diagnoésticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes,
aplicar recursos de medicina preventiva e curativa para
promover, proteger e recuperar a saude do cidadao;

* Encaminhar pacientes de risco aos servigos de maior
complexidade para tratamento e ou internagdo hospitalar
(caso indicado)

* Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua
area de competéncia; * Participar das reunides necessarias ao
3 [167.000.242|desenvolvimento técnico cientifico da wunidade, caso| DI/SV 30
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convocado; Obedecer ao codigo de ética médica.

FONOAUDIOLOGO ESPECIALISTA Para atendimento
agendado pela Secretaria Municipal de Satide de Tocos do
Moji.

Com sessoes de 30 a 60 minutos.

* Prestac@o de servigos fonoaudidlogos a serem realizados na
Unidade Basica de Saide Maria do Carmo Rosa
semanalmente; Com consultas pré agendadas; (Atender até 8
pacientes)

* Os servicos devem abranger atendimento, com a realizacdo
de procedimentos compativeis com a atencdo basica,
desenvolvendo trabalho de apoio as Equipes de Saude de
Familia; realizando em caso de necessidade visitas
domiciliares e inserir os atendimentos na plataforma E-SUS R$ 22267 RS
disponibilizada pelo ministério da satde. ’ 111.335,00
* Realizar consultas, exames clinicos, solicitar exames
subsidiarios analisar e interpretar seus resultados, emitir
diagnosticos; prescrever tratamentos; orientar os pacientes,
aplicar recursos de medicina preventiva e curativa para
promover, proteger e recuperar a saude do cidadao;

* Encaminhar pacientes de risco aos servicos de maior
complexidade para tratamento e ou internacdo hospitalar
(caso indicado)

* Zelar pela manutengdo e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua
area de competéncia; * Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico cientifico da wunidade, caso|CONSUL
4 1167.000.245|convocado; Obedecer ao codigo de ética médica. TA 500

TERAPEUTA OCUPACIONAL (TO) Para atendimento
agendado pela Secretaria Municipal de Satude de Tocos do
Moji.

Com sessoes de 30 a 60 minutos.

* Prestacdo de servigos terapéuticos a serem realizados na
Unidade Basica de Saude Maria do Carmo Rosa
semanalmente; Com consultas pré agendadas; (Atender até 8
pacientes)

* Os servigos devem abranger atendimento, com a realizagdo
de procedimentos compativeis com a atencdo basica,

capacitar individuos, de todas as idades, a participar nas RS 224.00 RS
atividades do dia a dia (ocupagdes) com a maxima autonomia ’ 112.000,00
e independéncia possivel. Deve avaliar e intervir em
disfungdes fisicas, cognitivas, emocionais e

sociais, desenvolvendo trabalho de apoio as Equipes de Saude
de Familia; realizando em caso de necessidade visitas
domiciliares e inserir os atendimentos na plataforma E-SUS
disponibilizada pelo ministério da saude.

* Zelar pela manutengao e ordem dos materiais, equipamentos
e locais de trabalho; executar outras tarefas correlatas a sua
area de competéncia; * Participar das reunides necessarias ao
desenvolvimento técnico cientifico da wunidade, caso|CONSUL
5 1167.000.246|convocado; Obedecer ao codigo de ética médica. TA 500
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TECNICO DE ENFERMAGEM - ATRIBUICOES:
Conhecer e nortear suas a¢des de acordo com o Cddigo de
Etica da Enfermagem, Seguir e consultar o Manual de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) em sua prética.
Chegar pontualmente ao setor, devidamente limpo e
uniformizado. Realizar a admissdo de pacientes na Unidade
instituindo todos os cuidados de enfermagem necessarios. R$ 60,83
Zelar pela organizacdo do prontudrio do paciente, bem como
todos os registros internos da sua Unidade. Notificar toda e
qualquer ocorréncia administrativa e/ou ocorréncias adversas
a enfermeira de plantdo e no sistema se necessdrio; Entre
outras rotinas pertinentes ao cargo. Curso Técnico em
Enfermagem; COREN ativo;

6 1167.000.243 HORA 250

R$

15.207,50

PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM - ATRIBUICOES:
Conhecer e nortear suas a¢des de acordo com o Cddigo de
Etica da Enfermagem, Seguir e consultar o Manual de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) em sua prética.
Chegar pontualmente ao setor, devidamente limpo e
uniformizado. Realizar a admissdo de pacientes na Unidade RS 79.33
Zelar pela organizacdo do prontuario do paciente, bem como
todos os registros internos da sua Unidade. Notificar toda e
qualquer ocorréncia administrativa e/ou ocorréncias adversas
a enfermeira de plantdo e no sistema se necessario; Entre
outras rotinas pertinentes ao cargo. Curso Técnico em
7 1167.000.244|Enfermagem; COREN ativo; HORA 250

R$

instituindo todos os cuidados de enfermagem necessarios. 19.832,50

Ficha 294: RS 603.999,00/ Ficha 292: R$ 459.060,60 / Ficha 342: R$ 296.435,10

Valor total:

RS 1.359.494,70

2. O objeto desta contratacdo nao se enquadra como sendo de bem de luxo, conforme Decreto n® 3058/2024.

3. Os bens objeto desta contratagdo sdo caracterizados como comuns, conforme justificativa constante do
Estudo Técnico Preliminar.

4. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses, prorrogavel por até (10 anos), na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021 ou art. 84 do mesmo diploma legal.

5. O contrato oferecera maiores detalhamentos das regras que serdo aplicadas em relacdo a vigéncia da
contratacao.

2 - FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

2.1. A Fundamentagdo da Contratacdo e de seus quantitativos encontra-se pormenorizada em Tdpico especifico do
Estudo Técnico Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

3 -DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO CONSIDERADO O CICLO DE VIDA DO OBJETO
E ESPECIFICACAO DO PRODUTO

3.1. A descrigdo da solugdo como um todo encontra-se pormenorizada em tdpico especifico do Estudo Técnico

Preliminar, apéndice deste Termo de Referéncia.

4 — REQUISITOS DA CONTRATACAO
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4.1. Os Requisitos da contracdo encontram-se pormenorizada em topico especifico do Estudo Técnico Preliminar,
apéndice deste Termo de Referéncia.

5-MODELO DE EXECUCAO DO OBJETO

Condicdes de Entrega

A data para a prestacao do servigo licitado serd de 5 (cinco) dias, contados da ordem de fornecimento, em remessa
parcelada.

Caso ndo seja possivel a realizagdo na data assinalada, a empresa devera comunicar as razdes respectivas com pelo
menos 2 (dois) dias de antecedéncia para que qualquer pleito de prorrogacdo de prazo seja analisado, ressalvadas
situacdes de caso fortuito e for¢a maior.

Os servicos deverdo ser realizados no seguinte endereco: UBS Maria do Carmo Rosa, na Avenida Sebastido Bento da
Silva, n° 71, Bairro Centro, na Cidade de Tocos do Moji —-MG, e no ESF do Distrito Sertdo da Bernardina.

6 — MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

6.1.  Apoés a assinatura do contrato ou instrumento equivalente, o 6rgdo ou entidade poderd convocar o
representante da empresa contratada para reunido inicial para apresentagdo do plano de fiscalizagdo, que contera
informagdes acerca das obrigacdes contratuais, dos mecanismos de fiscalizagdo, das estratégias para execucao do
objeto, do plano complementar de execu¢do da contratada, quando houver, do método de aferi¢do dos resultados e
das sangdes aplicaveis, dentre outros.

6.2. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo fiscal do contrato, ou pelos respectivos
substitutos (Lei n° 14.133, de 2021, art. 117, caput).

6.3. A contratada deve reparar , remover, reconstruir ou substituir suas expensas no total ou em parte o objeto do
contrato em que verifiquem vicios resultantes da execugdo.

6.4. A contratada deve responsabilizar-se pelos danos causados diretamente ao contratante ou a terceiros
decorrente da sua culpa ou dolo na execugdo do contrato.

6.5. A contratada deve ser responsavel pelos encargos trabalhistas previdencidrios fiscais e comerciais
resultantes da execucdo do contrato.

6.6. A contratada deve ser responsavel por fornecer materiais de expediente como carimbo aos profissionais.

6.7. A contratada deve submeter-se a fiscalizagdo do 6rgdo contratante a partir da data de aceitagdo definitiva da
prestacdo de servigo e acatar prontamente as exigéncias e observacdes da fiscalizacdo do 6rgdo municipal.

6.8. A contratada deve cumprir os prazos estabelecidos neste termo de referéncia.

6.9. A contratada deve assumir responsabilidades legais administrativas e técnicas pela execugdo dos servigos
prestados.

6.10. A contragdo ainda deve responsabilizar-se civil e criminalmente por todos os atos e opgdes que direta ou
indiretamente cometerem na execugao do servigo do objeto do presente contrato e indenizando se for o caso a parte
prejudicada.
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6.11. A inadimpléncia da contratada como referéncia aos encargos trabalhistas, fiscais e comerciais ndo transfere a
administrag@o publica a responsabilidade por seu pagamento nem podera onerar o objeto do contrato.

6.12. A contratada deve prestar servigos na forma ajustada.

6.13. A contratada deve ser responsavel por todas as obrigagdes sociais de protecdo aos seus profissionais bem
como todas as despesas necessdrias para o fornecimento dos produtos objeto presente no termo isentando
integralmente o municipio de Tocos do Moji.

6.14. A contratada deve prestar servicos do objeto deste termo de referéncia de acordo com os quantitativos
estimados e descritos conforme ordem de fornecimento do setor de regulacao.

6.15. Os pescadores de servicos da contratada devem prestar assisténcia médica na especialidade aos pacientes
adultos e criangas executando as condutas necessarias obedecendo aos principios e diretrizes do SUS.

6.16. A contratada deve manter o cadastro atualizado dos profissionais disponibilizados para a prestacdo do servigo
Tais registros deverdo ser colocados a disposicdo da direcdo da Secretaria Municipal de Saude quando do inicio da
atividade e devera ser atualizado sempre que houver alteragao.

6.17. A contratada deve disponibilizar informagdes necessarias e trabalhar de forma integrada com o setor de
regulagdo da Secretaria Municipal de Satde.

6.18. A contratada deve atender a solicitagdo da Secretaria Municipal de Satide para aumentar a substituicdo de
profissional mediante a situacdo justificativa técnica ou disciplinar quando este ndo estiver correspondendo as
expectativas do servigo contratado.

6.19. A contratada deve cadastrar seus profissionais no cnes para execucao dos servicos de prazo maximo de 30 dias
a contar da data de inicio da prestagdo do servigos.

6.20. A contratada deve participar de eventuais mutirdes realizados pela Unidade os quais deverdo ser planejados
previamente entre as partes.

6.21. Os prestadores de servigos da contratada bem como a mesma devem garantir que todo atendimento realizado
seja Obrigatoriamente registrado em prontuario carimbado e assinado contendo nome em legivel niumero do conselho
de classe e assinatura bem como se disponibilizado pela secretaria de satide em prontuario eletrénico sendo o
treinamento feito pela secretaria.

6.22. Os prestadores de servigos ta contratada devem atender a legislacdo e a resolugdes pertinentes bem como
sempre respeitar o codigo de ética médica e as normas de boa pratica médica.

6.23.  Os prestadores de servigo da contratada devem cumprir todas as normas, regras e leis aplicaveis a execucao de
servigos sobretudo as determinagdes ¢ normas dos conselhos de classe das categorias profissionais envolvidas na
prestacdo de servigo e os acordos coletivos firmados com os respectivos sindicatos.

6.24. Lutadores de servigo da contratada devem observar estritamente as normas, regulamento e rotinas internas das
unidades de satde em que serdo prestados os servigos.

6.25. Os prestadores de servigos ta contratada bem como a mesma deve manter completa e absoluto sigilo sobre
quaisquer dados materiais pormenores e informagdes documentos especificagdes técnicas ou comerciais inovagdes
que vem a ter conhecimento ou acesso ou que venham a ser confiados em razdo do presidente prestagdo de servico
sendo eles de interesse da unidade de satide ndo podendo sob qualquer pretexto divulgar revelar reproduzir utilizar ou
deles dar consentimento a terceiros sem o consentimento do Fundo Municipal de Satde.

6.26. A contratada deve responsabilizar-se por todos os pontos e tributos e monumentos honorarios ou despesas
incidentais sobre os servigos contratados bem como cumprir rigorosamente todas as obrigagdes trabalhistas
previdenciarias e acidentarias relativas ao pessoal que empregar para a execucdo do servico inclusive as decorrentes
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de Convengdes acordos ou dissidios coletivos mantendo a disposi¢do do departamento Municipal de Satde toda e
qualquer documentagdo pertinente ficha de registro guias de recolhimento dos encargos trabalhistas e previdenciarios
exames admissionais e periodicos.

6.27. A contratada deve permitir que o fiscal do contrato acompanhe o servico.

6.28. A contratada devera apresentar mensalmente um relatério qualitativo e quantitativo dos atendimentos
realizados.

6.29. Os prestadores de servigos da contratada devem informar imediatamente a Secretaria Municipal de Saude
quaisquer avarias ou defeitos no local da prestacao de servigo que impegam a realizagdo do servigos ou possam
acarretar em risco a saude dos pacientes.

6.30. A contratada deve emitir em papel timbrado com identificacdo da Secretaria Municipal de Saude quaisquer
impressos e materiais a serem utilizados em laudos e comunicagdes externas ou internas.

6.31. Os prestadores de servigo da contratada devem participar de reunides para avaliacdo qualitativa com
periodicidade que a Secretaria Municipal de Saude determinar contribuindo efetivamente nas solugdes para os
problemas de ordem médica administrativa visando analisar e discutir os processos e riscos inerentes as atividades
envolvidas.

6.32.  Os prestadores de servigcos da contratada devem prestar os servicos observando as melhores praticas e técnicas
aplicadas pelo mercado, bem como respeitar e proceder de acordo com os protocolos médicos pertinentes.

6.33. A contratada deve indenizar de imediato a Secretaria Municipal de Satde por qualquer dano em seus
representantes legais, pressupostos empregados ou terceiros credenciados cause por culpa do agdo ou omissao.

6.34. Os prestadores de servicos da contratada devem justificar por escrito ao paciente ou a seu representante as
razdes técnicas alegadas que fundamentaram a decisdo de ndo realizar qualquer ato profissional que aqui esta obrigado
esclarecendo aos pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servigos oferecidos e encaminhar copia desta
justificativa para a Secretaria Municipal de Satde .

6.35. A contratada deve selecionar e preparar rigorosamente os profissionais que irdo prestar o servigos,
encaminhando pessoas com fungdes legalmente registradas no Conselho Regional de Medicina para as fungdes a
serem exercidas.

6.36. A contratada deve instituir os profissionais quanto as necessidades de acatar as orientagdes do Fundo
Municipal de Satide inclusive quanto ao cumprimento das normas internas e de seguranca e medicina do trabalho.

6.37. A contratada deve eximir-se de exigir cobranca de qualquer paciente ao terceiro por qualquer Servigos
Meédicos hospitalares ou complementares da assisténcia devido ao paciente por profissional preposto ou socio da
empresa em razdo da execucdo do servigo prestado sobre perdas de responsabilidade civil e criminal.

6.38. A contratada deve responsabilizar-se integralmente pelos servicos contratados nos termos da legislagdo em
vigor.

6.39. A contratada deve responsabilizar-se civil e/ou criminalmente por danos decorrentes de ag¢do omissdo
voluntaria ou de negligéncia impericia ou imprudéncia de seus profissionais e os socios nesta qualidade causarem a
qualquer pessoa bens publicos privados mdveis e mdveis e equipamentos deste nos termos da legislacao vigente.

6.40. Ficam indicados como:
Fiscal do contrato: Edinalda de Fatima Faria Rosa
Gestor do contrato: Fabiana Rodrigues Pereira
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7- CRITERIOS DE MEDICAO E DE PAGAMENTO

7.1 Recebimento do servico
O servico sera executado de duas formas diferentes, levando em considerac¢do a unidade de medida.

Para médicos especialistas os atendimentos serdo feitos uma (1) ou duas (2) vezes ao més, com solicitacdo da
secretaria de saude.

Os dias serdo predefinidos e acordados com o contratado apos a assinatura do contrato.

O Médico generalista fard o atendimento durante todo o més, de 2* a 6* feira, acompanhado por uma equipe de
servidores, incluindo técnicos de enfermagem e enfermeiros.

7.1.1. Os pagamentos serdo realizados mensalmente apds o més vencido, mediante relatorios de produgdo assinados,
juntamente com a nota fiscal e a nota de empenho, pelo responsavel pelo acompanhamento e fiscalizagdo do contrato,
para efeito de posterior verificacdo de sua conformidade com as especificacdes constantes no Termo de Referéncia e
na proposta.

7.1.2. A prestagao dos servicos podera serem rejeitados, no todo ou em parte, quando em desacordo com as
especificacdes constantes neste Termo de Referéncia e na proposta, devendo ser reparado/corrigido no prazo de 02
(dois) dias, a contar da notificagdo do Contratado, as suas custas, sem prejuizo da aplicagdo das penalidades.

7.1.3. O recebimento definitivo ocorrerd no prazo de até 30 (trinta) dias tteis, a contar do recebimento da nota fiscal
ou instrumento de cobranca equivalente pela Administragdo, apos a verificagdo da correta execugdo do servigo e
consequente aceitagdo mediante recibo aposto na Nota Fiscal respectiva e termo detalhado que comprove o
atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.3.1. O prazo para o recebimento definitivo podera ser excepcionalmente prorrogado, de forma justificada, quando
houver necessidade de diligéncias para a afericdo do atendimento das exigéncias contratuais.

7.1.4. No caso de controvérsia sobre a execugdo do objeto, quanto a dimensao, qualidade e quantidade, devera ser
observado o teor do art. 143 da Lei n° 14.133, de 2021, comunicando-se & empresa para emissdo de Nota Fiscal no que
for pertinente a parcela incontroversa da execucao do objeto, para efeito de liquidagao e pagamento.

7.1.5. O prazo para a solugdo, pelo contratado, de inconsisténcias na execugdo do objeto ou de saneamento da nota
fiscal ou de instrumento de cobranca equivalente, verificadas pela Administragdo durante a analise prévia a liquidagao
de despesa, ndo sera computado para os fins do recebimento definitivo.

7.1.6. Os servigos serdo prestados no Hospital Municipal, Pronto Atendimento e Hemodiélise, respeitando- se os
horarios determinados nas escalas;

7.1.7 A contratada devera efetuar servicos de acordo com as especificacdes contidas no edital de licitacdo ¢ em
perfeitas condigdes de uso, a partir do momento que os sejam solicitados pelo fiscal de contrato, nas quantidades
solicitadas correndo por conta da contratada todas as despesas decorrentes tais como: transporte, impostos, mao-de-
obra, servigos terceirizados, embalagens e etc.

Liquidacao

Recebida a Nota Fiscal ou documento de cobranga equivalente, correra o prazo de cinco dias uteis para fins de
liquidacdo, na forma desta se¢o, prorrogaveis por igual periodo.

Para fins de liquidagdo, o setor competente devera verificar se a nota fiscal ou instrumento de cobranca equivalente
apresentado, expressa os elementos necessarios e essenciais do documento.
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Havendo erro na apresentacdo da nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente, ou circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, esta ficara sobrestada até que o contratado providencie as medidas saneadoras, reiniciando-se o
prazo apos a comprovacao da regularizacdo da situagdo, sem O6nus ao contratante;

A nota fiscal ou instrumento de cobranga equivalente devera ser obrigatoriamente acompanhado da comprovagao da
regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line aos sitios eletronicos oficiais.

Constatando-se a situacdo de irregularidade do contratado, sera providenciada sua notificacdo, por escrito, para que,
no prazo de 5 (cinco) dias uteis, regularize sua situagdo ou, no mesmo prazo, apresente sua defesa. O prazo podera ser
prorrogado uma vez, por igual periodo, a critério do contratante.

Nao havendo regularizagdo ou sendo a defesa considerada improcedente, o contratante devera comunicar aos 0rgaos
responsaveis pela fiscalizacdo da regularidade fiscal quanto a inadimpléncia do contratado, bem como quanto a
existéncia de pagamento a ser efetuado, para que sejam acionados 0s meios pertinentes € necessarios para garantir o
recebimento de seus créditos.

Persistindo a irregularidade, o contratante devera adotar as medidas necessarias a rescisdo contratual nos autos do
processo administrativo correspondente, assegurada ao contratado a ampla defesa.

Havendo a efetiva execucdo do objeto, os pagamentos serdo realizados normalmente, até que se decida pela rescisdo
do contrato, caso o contratado nao regularize sua situacao junto aos 6rgdos competentes.

Prazo de pagamento

O pagamento sera efetuado no prazo de até 10 (dez) dias uteis contados da finalizacdo da liquidacdo da despesa,
conforme se¢do anterior.

No caso de atraso pelo Contratante, os valores devidos ao contratado serdo atualizados monetariamente entre o termo
final do prazo de pagamento até a data de sua efetiva realizacdo, mediante aplicacdo do indice IPCA de correcao
monetaria.

Forma de pagamento
O pagamento sera realizado por meio de Boleto Bancario emitido pelo contratado.
Na eventualidade de ndo ser possivel emitir o boleto bancario, o pagamento sera realizado por meio de ordem
bancaria, para crédito em banco, agéncia e conta corrente indicados pelo contratado
Sera considerada data do pagamento o dia em que constar como emitida a ordem bancdria para pagamento.
Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislagdo aplicavel.
Independentemente do percentual de tributo inserido na planilha, quando houver, serdo retidos na fonte, quando da
realizacdo do pagamento, os percentuais estabelecidos na legislacao vigente.
O contratado regularmente optante pelo Simples Nacional, nos termos da Lei Complementar n° 123, de 2006, nao
sofrera a retengdo tributaria quanto aos impostos e contribuicdes abrangidos por aquele regime. No entanto, o
pagamento ficard condicionado a apresentacdo de comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao
tratamento tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

8 - FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

Forma de selecio e critério de julgamento da proposta

O fornecedor sera selecionado por meio da realizagio de procedimento de LICITACAO, na modalidade
CONTRATO, sob a forma ELETRONICA, com adog&o do critério de julgamento pelo MENOR PRECO.

Exigéncias de habilitacio
Para fins de habilitacdo, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:

8.1. O licitante que ofertar o menor preco podera apresentar o Certificado de Registro Cadastral — CRC, desde que
possua a mesma linha de fornecimento, para fins de habilitacdo no certame.

8.2. O licitante que apresentar o CRC devera apresentar ainda, os seguintes documentos:

8.2.1. Declarag@o expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador nas situa¢des previstas no inciso XXXIII do art.
7° da Constituicdo Federal, assinada pelo representante legal do licitante, quando esta ndo constar do CRC;

8.2.2. Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp123.htm
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8.2.3. Copia da cédula de identidade do Proprietario/ou Sécio Administrador da empresa.
8.2.4. Prova de regularidade fiscal e trabalhista (CNDT);

8.3. Na hipotese dos documentos relacionados no item 7.4 deste Titulo, indicados no CRC, estarem com o0s prazos
vencidos, deverdo ser apresentados novos documentos, em vigor.

8.4. O licitante que ndo apresentar o CRC devera apresentar a documentacdo discriminada a seguir:

8.4.1. Prova de habilitacdo juridica:
8.4.1.1. Copia da cédula de identidade do Proprietario/ou S6cio Administrador da empresa;
8.4.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;

8.4.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor devidamente registrado, em se tratando de sociedades
comerciais, e no caso de sociedade por agdes, acompanhado de documentos de elei¢do de seus administradores;

8.4.1.4. Inscri¢ao do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;

8.4.1.5. Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais, ¢ ato
de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente, quando a atividade assim o exigir.

8.4.2. Prova de regularidade fiscal, conforme o caso:
8.4.2.1. Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ);

8.4.2.2. Prova de inscricdo no cadastro de contribuintes estadual e municipal, relativo ao domicilio ou sede do
licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto contratual;

8.4.2.3. Na hipotese da empresa licitante ser isenta de inscri¢do estadual, devera apresentar declaracdo contébil
atestando a referida isencao.

8.4.2.4. Podera ser apresentado o alvara de funcionamento e localizagdo como prova da inscri¢do municipal, contendo
o nimero da referida inscrigdo, caso ndo apresente o numero de inscricdo, devera apresentar o comprovante de
inscri¢do fornecido pela prefeitura da licitante.

8.4.2.5. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Municipal de seu domicilio;
8.4.2.6. Prova de regularidade fiscal junto a Fazenda Estadual de seu domicilio;
8.4.2.7. Prova de regularidade fiscal para com os tributos e contribui¢des federais; CND CONJUNTA

8.4.2.8. Prova de regularidade relat. ao Fundo de Garantia Tempo de Servico - FGTS, emitida pela Caixa Econ.
Federal,;

8.4.2.9. Prova de regularidade fiscal junto a Seguridade Social (INSS) — CND;
8.4.2.10. Prova de regularidade fiscal e trabalhista — CNDT;

8.4.3. As microempresas e empresas de pequeno porte deverdo apresentar toda a documentagdo exigida para efeito de
comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restri¢ao.

8.4.3.1. Havendo alguma restrigdo na comprovagdo da regularidade fiscal, serd assegurado a microempresa ou
empresa de pequeno porte o prazo de 05 (CINCO) dias uteis prorrogaveis por igual periodo, a critério da
administragdo, cujo termo inicial sera 0 momento em que o proponente for declarado vencedor do certame (subitem
8.4.6), para comprovacdo da a regularizagdo da documentagéo.

8.4.4. Prova de regularidade econémico-financeira

8.4.4.1. Certiddo negativa de faléncia ou concordata expedida pelo Distribuidor da Sede da pessoa Juridica
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8.4.4.2. Declaragdo expressa de que o licitante ndo emprega trabalhador nas situagdes previstas no inciso XXXIII do
art. 7° da Constitui¢do Federal, assinada pelo representante legal do licitante;

8.5. Qualificacido Técnica

8.5.1. Comprovagdo de aptidao para prestagdo de servicos de bens em caracteristicas, compativeis de acordo com os
itens do objeto desta licitagdo, por meio da apresentagdo de atestados fornecidos por pessoas juridicas de direto
publico ou privado.

8.5.1.1. Para fins da comprovagao de que trata este subitem, os atestados deverao dizer respeito a contratos executados
com as seguintes caracteristicas minimas:
a) Enquadramento com a area do objeto licitado.

8.5.2. Certificado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais
(CRM-MG), indicando o Responsavel Técnico, sendo.

a) Apresentacao do certificado CRM-MG da empresa.

b) Apresentagdo do Certificado do Responsavel Técnico junto a empresa.

¢) Certidao de Inscrigdo no conselho do Responsavel Técnico.

d) Prova de vinculo do Responsavel Técnico junto a empresa.

8.5.3. Certificado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Minas Gerais
(COREN-MQG).

a) Apresentacao do certificado COREN-MG da empresa.

b) Apresentagdo do Certificado do Responsavel Técnico junto a empresa.

¢) Certidao de Inscri¢cdo no conselho do Responsavel Técnico.

d) Prova de Vinculo Junto a Empresa.

e) Caso a empresa licitagdo ndo possua inscrigdo nos conselhos respectivos do Estado de Minas Gerais, caso sagrada-
se vencedora devera apresentar em 72 horas a partir da assinatura do contrato as respectivas documentagdes nos
respectivos conselhos do Estado de Minas Gerais.

8.5.3.1. Prova em possuir em seu quadro de funcionarios, atraves de Resgistro em Carteira de Trabalho, Contrato
Social, Contrato autonomo, Disponibilidade de Elemento(s) com a devida Qualificacdo Técnica e Profissional para a
execucao dos servigos, com a devida comprovacao de sua(s) Regular(es) Inscricdo(des) nos Respectivos Conselhos
Regionais.

8.5.4. Certificado de regularidade da empresa junto ao Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CREFITO), indicando o Responsavel Técnico, sendo.

a) Apresentacdo do certificado CREFITO da empresa.

b) Apresentacdo do Certificado do Responsavel Técnico junto a empresa.

¢) Certidao de Inscri¢cdo no conselho do Responsavel Técnico.

d) Prova de vinculo do Responsavel Técnico junto a empresa.

8.5.4. Apresentacdo do CNES em atendimento SUS.
9 — ESTIMATIVAS DO VALOR DA CONTRATACAO

O custo estimado total da contratacdo ¢ de R$ 1.359.494,70 (Um milhdo trezentos e cinquenta e nove reais
quatrocentos € noventa e quatro reais e setenta centavos), conforme custos unitarios apostos na estimativa da despesa.

10. — ADEQUACAO ORCAMENTARIA

As despesas decorrentes da presente contratagdo correrdo a conta de recursos especificos consignados no Orgamento
Geral do Municipio de Tocos do Moji — MG.
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A contratagdo serd atendida pela seguinte dotacao:

ESPECIFICACAO DOTACAO FICHA | FONTE
OFERTA ATENDIMENTO DE MEDICO E 02 02 08 10 301 0081 2801 292 1621
ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE 339034

SAUDE

OFERTA  ATENDIMENTO DE  MEDICO E | 02020810301 0081 2801 339039 294 1600
ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

PROVISAO GESTAO DO  ATENDIMENTO | 02 02 08 10 301 0082 2807 339039 342 1500
ESPECIALIZADO

A dotagao relativa aos exercicios financeiros subsequentes serd indicada apds aprovacao da Lei Orgamentaria
respectiva e liberagdo dos créditos correspondentes, mediante apostilamento.

11 - DAS OBRIGACOES ENTRE AS PARTES

11.1 - DO LICITANTE:

11.1.1. Efetuar a entrega dos produtos objeto desta licitagdo no prazo estipulado, de acordo com as especificagdes
constantes do Termo de Referéncia ¢ demais condigdes estabelecidas no Edital, e comunicar imediatamente o
representante legal do Contratante, na hipotese de ocorréncias de qualquer fato impeditivo de seu cumprimento.

11.1.2. Manter, durante a vigéncia da licitagdo, em conformidade com as obrigagdes assumidas, todas as condi¢des
de habilitagdo e qualificagdo exigidas na licitacdo, devendo comunicar, imediatamente, qualquer alteragdo que

possa comprometer esta contratagdo, bem como reapresentar os documentos com prazo de validade expirado.

11.1.3. Executar a entrega dos produtos licitados, arcando com eventuais prejuizos causados ao MUNICIPIO DE
TOCOS DO MOII - M@, provocados por ineficiéncia ou irregularidades dos produtos.

11.1.4. Acatar e respeitar as normas administrativas do MUNICIPIO DE TOCOS DO MOJI - MG no decurso do
desenvolvimento do objeto ora licitado.

11.1.5. Assumir a responsabilidade pelos encargos fiscais, taxas comerciais, tributos e contribuicdes que incidam
direta ou indiretamente sobre o fornecimento do objeto.

11.1.6. Reparar, corrigir, total ou parcialmente, as suas expensas qualquer irregularidade que venha a ser
encontrada no fornecimento dos produtos.

11.1.7. Realizar a entrega de todos os produtos solicitados na Nota de Autorizagdo de Fornecimento ou
documentos equivalente, no prazo de até 07 (sete) dias uteis apos seu recebimento. O objeto deste Certamente sera
requisitado conforme a necessidade da Secretaria solicitante.

11.1.8. Demais obriga¢des serdo estabelecidas no instrumento contratual.
11.2 - DO MUNICIPIO:

11.2.1. Notificar o FORNECEDOR sobre qualquer irregularidade encontrada na execucdo do objeto desta ATA,
fixando-lhe quando ndo pactuado, prazo para corrigi-las.

11.2.2. Disponibilizar ao FORNECEDOR todas as informagdes necessarias a fiel execucdo do objeto licitado.

11.2.3. Efetuar o pagamento nas condi¢des pactuadas, que estara condicionado ao fornecimento total das
quantidades solicitadas em cada entrega.
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11.2.4. Rejeitar, no todo ou em parte, o objeto entregue em desacordo com as obrigacdes assumidas pelo
FORNECEDOR, indicando as razdes da recusa.

TOCOS DO MOII - MG, 05 de janeiro de 2026.

Assinatura dos responsaveis pelo Tr

Joselita de Moraes Souza
Chefe do Servigo de Saude
Tocos do Moji-MG




