ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
MUNICIPIO DE CRUZALTENSE
PODER EXECUTIVO

TERMO DE REFERENCIA
CONTRATAGAO DE SERVIGO DE PEDIATRIA

1. OBJETO
Contratacdo de Pessoa Juridica para Prestagdo de Servicos Médicos Especializados em
Pediatria.

2 - ESPECIFICAGOES TECNICAS E QUANTITATIVOS

2.1. Detalhamento do Item e Carga Horaria

A execugdo do objeto seguira estritamente o quantitativo e a descricdo detalhada fixados pela
Secretaria Municipal de Saude:

Item

01

Quantidade Descrigao
Global (12 Detalhada do
meses) Objeto

Quantidade

Cédigo/Servigco Unidade Mensal

Contratagao de
pessoa juridica que
disponha de
profissionais
médicos na area de
Contratagao de pediatria, médicos
S’elzwgos Hora 16 horas 192 horas de_wdamente
Médicos de registrados nos
Pediatria orgaos
competentes, com
carga horaria de 12
horas mensais
prestadas no
municipio.

2.2. Regime de Execugéo e Periodicidade

Carga Horaria: 16 (dezesseis) horas mensais.

Forma de Prestagcdo: Os servicos médicos deverao ser prestados de forma
estritamente presencial no municipio.

Cronograma de Trabalho: A distribuicdo das horas ocorrera em dias e horarios
programados, conforme escala e cronograma validados previamente pela Secretaria
Municipal de Saude, de forma a garantir o atendimento ambulatorial continuo da
populagao infantil.

2.3. Atribuicdes e Atividades Minimas da Contratada

Os profissionais médicos pediatras disponibilizados pela pessoa juridica contratada ficarao
responsaveis pela execugao das seguintes atividades clinicas e preventivas no municipio:

Realizagdo de consultas médicas ambulatoriais especializadas em pediatria para o
atendimento adequado a criangas e adolescentes.

Acompanhamento continuo do crescimento e do desenvolvimento infantil
(atendimento puericultural).

Diagnéstico precoce de doencgas e instituicdo imediata de tratamentos adequados a
agravos e patologias na infancia.

Acompanhamento e manejo clinico de condi¢cdes cronicas especificas da faixa etaria
pediatrica.

Fortalecimento das a¢bes de prevengdo e promogido da saude, incluindo orientagdo
nutricional, suporte/orientacido as familias e acompanhamento de vacinagao.
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e Emissao de laudos, relatérios técnicos, prescricoes de receitas e encaminhamentos
regulados quando houver indicagao clinica.

3 — CONDIGOES DE ENTREGA E RECEBIMENTO

3.1. Local e Forma de Entrega dos Servigos

Os servigos médicos pediatricos deverao ser prestados de forma estritamente presencial nas
unidades indicadas pela Secretaria Municipal de Saude de Cruzaltense/RS, utilizando-se da estrutura
fisica disponibilizada pelo Municipio.

3.2. Recebimento dos Servigcos

¢ Recebimento Provisério: Ocorrera mensalmente mediante a entrega, por parte do profissional,
de Relatério Mensal de Atividades e Folha de Frequéncia/Efetividade detalhando as horas
trabalhadas e os atendimentos realizados.

e Recebimento Definitivo: Sera efetuado pela Fiscal do Contrato apds o recebimento provisoério,
mediante a validagéo, conferéncia e ateste dos documentos apresentados, certificando que
os servicos foram executados conforme as especificagdes exigidas.

4 — PAGAMENTO
4.1. Condicoes de Pagamento

e O pagamento sera efetuado mensalmente, de forma proporcional as horas efetivamente
trabalhadas e atestadas pela fiscalizagdo do municipio, respeitando o limite da carga horaria
mensal estimada.

e O adimplemento da despesa sera realizado mediante a apresentacado de Nota Fiscal de
Servigos eletrénica (NFS-e), devidamente acompanhada do Relatério Mensal atestado pela
Fiscal do Contrato.

4.2. Garantia Contratual

e Com fulcro no Art. 96 da Lei n°® 14.133/2021, e considerando o baixo risco financeiro, o
pequeno volume de horas mensais (16h) e a natureza do servigo continuado de méo de obra
especializada, a Administracdo opta pela dispensa de exigéncia de garantia contratual,
visando ampliar a competitividade na licitagcao e reduzir os custos administrativos indiretos.

5 - HABILITAGAO E FISCALIZAGAO
5.1. Requisitos de Habilitagdao do Profissional

Para a celebragdo do contrato, a empresa vencedora devera comprovar na fase de habilitacao:

o Habilitagao Juridica e Regularidade Fiscal: Inscrigdo regular no CNPJ compativel com a
atividade médica, acompanhada de certidées de regularidade com as Fazendas Federal,
Estadual e Municipal, FGTS e Justi¢ca do Trabalho.

¢ Qualificagado Técnica: Registro de inscrigdo regular da Pessoa Juridica perante o Conselho
Regional de Medicina (CRM) do estado de atuagao.

e Corpo Técnico: Apresentagao da indicagao dos profissionais médicos pediatras que
executardo o servigo, acompanhada do respectivo registro no CRM e do correspondente
Registro de Qualificagdo de Especialista (RQE) em Pediatria.

5.2. Fiscalizagao do Contrato

A gestao e o monitoramento direto da qualidade técnica do atendimento e do cumprimento da escala
horaria caberao a autoridade formalmente designada no DFD:

o Fiscal Titular Designada: Ediles Trentin Bortolini.
e Cargo: Secretaria Adjunta da Secretaria de Saude.
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Afiscal possui a atribuicdo de auditar o cumprimento das 16 horas mensais, zelar pela assiduidade
dos profissionais disponibilizados pela empresa e reportar qualquer desconformidade na prestacao
dos servicos antes de emitir o ateste definitivo de pagamento.

6 — VALOR, MODALIDADE E DOTAGAO OR(}AMENTARIA
6.1. Valor Estimado

Valor Unitario Estimado (1 hora) R$ 434,91(quatrocentos e trinta e quatro reais e noventa e um
centavos)

Valor Mensal Estimado (16 horas): R$ 6.958,56 (seis mil novecentos e cinquenta e oito reais e
cinquenta e seis centavos)

Valor Global Estimado (192 horas): R$ 83.502,72 (oitenta e trés mil, quinhentos e dois reais e setenta
e dois centavos)

6.2. Modalidade de Contratagéao

Em atendimento ao principio da ampla competitividade e as regras da nova lei licitatéria, a
modalidade adequada para a sele¢do da pessoa juridica sera o Pregao Eletrénico, adotando-se o
critério de julgamento por Menor Preg¢o por Hora, visto tratar-se de servico cujos padrdes de
desempenho e qualidade podem ser objetivamente definidos pelo edital por meio de especificagdes
usuais de mercado (servigo comum).

6.3. Dotagdo Orgcamentaria

As despesas decorrentes da presente contratagcdo correrdo estritamente por conta dos recursos
orcamentarios da Secretaria Municipal de Saude, sob as seguintes classificagdes informadas:

e Dotacidao Orgcamentaria: 5543

e Dotacido Orgamentaria: 4341

Termo de Referéncia estruturado para envio ao Setor de Licitagdes e Assessoria Juridica, sob a
anuéncia de Rodrigo Sartori - Secretario de Saude, e autorizagdo de André Gazzoni - Prefeito
Municipal.

Rodrigo Sartori
Secretario de Saude

André Gazzoni

Prefeito Municipal
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Este Termo de Referéncia foi devidamente exami-
nado e aprovado por esta Assessoria Juridica.

Em | 12026

Assessoria Juridica
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