CAMARA MUNICIPAL DE PORTO FELIZ
ESTADO DE SAO PAULO
Praga Lauro Maurino. 78 — Porto Feliz — SP - 18540-141
Fones: (15) 3262-1119/3261-4722/3262-3393
Site: http://www.camaraportofeliz.com.br

TERMO DE REFERENCIA

Processo Administrativo n°. 10/2024

DISPENSA DE LICITACAO N° 07/2024

i. DO OBJETO

1.1. Contratacdo de servi¢o de pericia de medicina do trabalho para avaliagdo de pedido de Licenca
Saude.

2. JUSTIFICATIVA oot L
2.1. Agente publico requereu concessao de Licenga Saude de prazo que obriga avaliagdo por medico
do trabalho, conforme Decreto Municipal .n® 7.629/2016. A Camara Municipal, contudo, ndo
emprega profissional qualificado e habilitado para tal ato. Logo se faz necessario a contrata¢do do
servico para assegurar o rigoroso cumprimento da Lei.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS

31,

DESCRICAO VALOR UNITARIO

1TEM DETALHADA RNARENSDE MAXIMO ACEITAVEL

Pericia de Medicina do
Trabalho para concessdo de
Licenga Saude - avaliagdo da
incapacidade laborativa, ou
nao, oriundos de quadro
Cpesm | Unidade R$250,00 |
E também apuracao da 1
necessidade de afastamento
para tratamento de quadro
depressivo por sua realizagdo
ser inconciliavel com o
trabalho.

3.2. Critério de julgamento: Menor Preco

3.3. Local da prestagiio: Dentro dos limites do Municipio de Porto Feliz — SP, local definitivo sera
combinado com o vencedor.

3.4. Horario da Prestaciio do servico: ele devera ser prestado entre 07h00 as 15h30 — horario
definitivo sera combinado com o vencedor.

4. DA PROPOSTA

4.1. Contelido minimo da proposta comercial:
4.1.1. Cotagdo de preco em moeda Real, incluidas todas as despesas relativas encargos, tributos
de qualquer natureza, despesas diretas ou indiretas, relacionadas como o fornecimento do
presente objeto;
4.1.2. Indicar onde o servigo sera prestado dentro do Municipio de Porto Feliz, contendo: nome
da rua, namero do imovel, CEP e os complementos necessarios para correta identificagio do
endere¢o, como numero de apartamento em caso de prédios;
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4.2. Canal de recepc¢ido das propostas: Serdo consideradas as propostas apresentadas por meio do
sistema eletronico no portal: www.bll.org.br (Bolsa de Licitagdes do Brasil), opgao “Licitagdes”.
4.3. Desqualificacdo das propostas:
4.3.1. Serdo desqualificadas as propostas que incorrerem no art. 59 da Lei Federal
14.133/2021 ou se identificado que o fornecedor esta impedido de contratar com a
administragdo publica;
4.3.2. Os pregos ofertados nas propostas apresentadas ndo poderdo ser superiores aos fixados
neste termo;
4.3.3. As propostas consideradas inexequiveis serdo descartadas.
4.3.4. As propostas apresentadas fora do prazo fixado no Aviso de Dispensa de Licitagado

serdo desconsideradas.

5. DA PRESTACAO DO SERVICO E CONDICOES GERAIS
5.1. Local da prestacao do servico: Sera prestado no local indicado na proposta vencedora e, caso o
vencedor desista, sera adotado o enderego indicado pelo segundo qualificado e assim por diante.
5.2. Data e horario da prestacao do servigo: serio combinados com o vencedor, a eventual data
concordada sera entre segunda a sexta, excluindo-se feriados.
5.3. Do parecer: As conclusdes do prestador de servigo devem ser entregues a Camara Municipal de
Porto Feliz (situada na Praga Lauro Maurino, 78, CEP: 18540-141, Porto Feliz — SP), bem como se
deve fornecer copia ao servidor periciado, caso este solicite.
5.3.1. A entrega do parecer a Camara deve, preferencialmente, ser no mesmo dia da
execugdo da pericia.
5.4. Da execucdo da Pericia: a pericia sera realizada, apos concordancia do horario e data, no(a)
servidor(a) mediante apresentagdo da copia de Ordem de Execugdo de Servigo expedida pela
Camara.

6. DO PAGAMENTO
6.1. Momento do pagamento: ocorrera em até 10 (dez) dias uteis, contados a partir da data de
entrega do resultado da pericia a Diretoria Administrativa da Camara de Porto Feliz, que atestara a
conformidade da pericia, e apresentagdo de nota fiscal ao setor contabil da Camara de Porto Feliz.
6.2. A inadimpléncia da Contratada com relagdo aos encargos sociais, trabalhistas, fiscais e
comerciais ou indenizagdes ndo transfere a Contratante a responsabilidade de seu pagamento, nem

podera onerar o objeto contratado, de acordo com o art. 121, paragrafo unico, da Lei Federal n°
14.133/2021.

7. DA ADEQUACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas para a esta aquisi¢do estdo prev1stas na dotagdo orc;amentarla
01 — Camara Municipal de Porto Feliz
01 — 031 — Processo Legislativo
01.031.0012.2.01600 — Manutengdo da Secretaria da Camara

Caso a eventual contratada for pessoa | Caso a eventual contratada for pessoa fisica
juridica
3.3.90.39.00 — Outros Servigos de Terceiros — 3.3.90.36.00 — QOutros Servigos de Terceiros —

Pessoa Juridica Pessoa Fisica

(3]
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8. DAS PENALIDADES
8.1. O ndo cumprimento das condigOes estipuladas neste Termo de Referéncia implicara na adogao
de medidas e penalidades previstas em lei.
8.2. Eventual alegagdo de incompeténcia para realizar o servigo descrito implicara na adogdo de
medidas e penalidades previstas em lei.

9. DOCUMENTOS DE HABILITACAO
9.1. A contratada devera apresentar os seguintes documentos:

9.1.1Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), se for o caso;

9.1.2Documento de Identificagdo com foto ou equivalente, desde que definido em lei, do
prestador de servigo ou, caso seja pessoa juridica, do representante da empresa;

9.1.3Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos a Tributos e a Divida Ativa da Unido;

9.1.4Certificado de Regularidade de Situagdo Perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo (FGTS) expedido pela Caixa Econdmica Federal (CEF);

9.1.5Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justiga do trabalho, mediante a
apresenta¢do de certiddao negativa (CNDT), emitida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

9.1.6Certidao que ndo se encontra inscrita no Cadastro Nacional de Pessoas Inidoneas ou
Suspensas (CEIS);

9.1.7Certiddo que ndo se encontra inscrita no Cadastro Nacional de Empresas Punidas
(CNEP), caso seja pessoa juridica;

9.1.8Comprovagdo de que a contratada esteja regularmente registrada com o Conselho
Regional de Medicina (CRM);

9.1.9Qualquer comprovante de que a contrata possui a especialidade de medicina do trabalho
ou empregue médico de referida especialidade (exemplos: Diploma, “print screen” da
pagina de consulta de inscritos do CRM indicando a(s) especialidades registradas)

9.1.10 Declaragdo de cumprimento do inciso XXXIII do art. 7° da Constitui¢io Federal,
conforme modelo anexo.

9.1.11 Declaragdo de que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas
especificas.

9.2. Sera aceito a apresentagdo dos documentos originais, cOpia com fé publica ou com autenticador
que permita aferir a veracidade da copia com o Orgdo emissor, em acordancia com a Lei Federal
14.133/2021, art. 70, 1.

Porto Feliz, 22 de Maio de 2024.
~ '\\ AN
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Daniel de Almeida Franco da Cunha
Agente de Licitacées e Compras



DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO INCISO XXXI11 DO ART. 7° DA
CONSTITUICAO FEDERAL

(nome da empresa), com sede (enderego da sede), inscrita no CNPJ/MF sob o0 n° (nimero do CNPJ) e
Inscricdo Estadual sob o n°® (nimero da Inscricdo Estadual), representada neste ato por (nome do
representante legal), portador(a) da cédula de identidade RG n° (nimero do RG) e CPF n° (nimero do
CPF), vem pelo presente, para fins do disposto no inciso VI, art. 68, da Lei n® 14.133/2021, que ndo
emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de
dezesseis anos.

Ressalvas: (quando o caso) emprega menor(es), a partir de quatorze anos, na condicédo de aprendiz.
(local e data)

(Assinatura do representante legal)
Representante Legal: (nome do representante legal)




DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DAS EXIGENCIAS DE RESERVA DE
CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA E PARA REABILITADO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, PREVISTAS EM LEI E EM OUTRAS NORMAS
ESPECIFICAS.

(nome da empresa), com sede (enderego da sede), inscrita no CNPJ/MF sob o n°® (nimero do CNPJ) e
Inscricdo Estadual sob o n°® (nimero da Inscricdo Estadual), representada neste ato por (nome do
representante legal), portador(a) da cédula de identidade RG n° (niimero do RG) e CPF n° (nimero do
CPF), vem pelo presente, para fins do disposto no inciso 1V, art. 63, da Lei n° 14.133/2021, que
cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

(local e data)

(Assinatura do representante legal)
Representante Legal: (nome do representante legal)




