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TERMO DE REFERENCIA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 580/2026

1. DO OBJETO

1.1 O presente Termo de Referéncia tem por objeto a Contratacao de empresa especializada na prestacao
de servigos médicos, na forma de plantdes, para atuagdo no Hospital Municipal Dr. José Augusto
Dantas, visando atender a demanda de atendimento médico ambulatorial, de urgéncia e emergéncia
clinica da rede municipal de satide do Municipio de Parelhas/RN necessarios para atender a demanda
da secretaria municipal de saude.

1.2 O presente objeto possui o credenciamento vigente 02/2026, a combinacdo entre o
credenciamento e a inexigibilidade de licitacio ¢ juridicamente valida e tem sido amplamente
aceita pelos 6rgdos de controle, inclusive pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), desde que sejam
atendidos os principios da impessoalidade, isonomia, eficiéncia e publicidade. Portanto, ao adotar
o procedimento de credenciamento como etapa preparatdria a contratagao direta por inexigibilidade,
a Administracdo assegura a transparéncia e a igualdade de oportunidades aos interessados,
respeitando os limites legais e garantindo o atendimento do interesse publico com a necessaria
seguranca técnica e juridica.

1.3 A realizacdo da Presente Inexigibilidade est4d fundamentada no inciso VI do art. 74 da Lei Federal
n°® 14.133/2021, sendo esta de pequeno valor.

1.4 As especificacdes técnicas, quantidades e demais condi¢des encontram-se detalhados no

presente documento, a luz do disposto no inciso XXIII do arts. 6° e no inciso §1° do art. 40 da Lei n.°

14.133/2021.

1.5 Integram o presente termo de referéncia os seguintes anexos:

Anexo I- Documento de formalizagdo da demanda.

2. DESCRICAO DA SOLUCAO

2.1 Solicitamos a contratacdo de Contratacdo de empresa especializada na prestacio de servicos
médicos, na forma de plantoes, para atuacio no Hospital Municipal Dr. José Augusto Dantas,
visando atender a demanda de atendimento médico ambulatorial, de urgéncia e emergéncia
clinica da rede municipal de saiide do Municipio de Parelhas/RN.

A solugdio escolhida e a ser adotada pela ADMINISTRACAO DO MUNICIPIO ¢ a
inexigibilidade de licitagdo, nos termos do Art. 74, inciso VI, da Lei n°® 14.133, de 1° de abril
de 2021:

“Art.74. E inexigivel a licitagio quando inviavel a
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competi¢ao em especial nos casos de:

(...) VI - objetos que devam ou possam ser contratados por
meio de credenciamento;

3. VIABILIDADE DA CONTRATACAO COM BASE NO CREDENCIAMENTO 02-2026

A contratagdo direta ora proposta encontra respaldo no art. 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, que admite
a inexigibilidade de licitagdo nos casos em que houver a possibilidade de credenciamento de interessados
para a prestacdo de servigos nas mesmas condigdes previamente estabelecidas pela Administragdo. O
Municipio de Parelhas/RN realizou o Chamamento Publico n® 02/2026, com o objetivo de credenciar
empresas especializadas na prestagdo de servicos médicos, na forma de plantdes, para atuagdo no Hospital
Municipal Dr. José Augusto Dantas, visando atender a demanda de atendimento médico ambulatorial, de
urgéncia e emergéncia clinica da rede municipal de satide do Municipio de Parelhas/RN, possibilitando
que, conforme a demanda e conveniéncia administrativa, possam ser firmados contratos diretos com os
credenciados habilitados.

Por meio do credenciamento, a Administracdo Publica pode convocar os prestadores conforme a
necessidade do servigo, observando critérios objetivos de distribui¢do de demandas, escalas de plantao e
disponibilidade, sem exclusividade, o que proporciona maior flexibilidade operacional e eficiéncia na
gestdo dos servigos de saude. Dessa forma, o processo de credenciamento apresenta-se como a solugdo
mais vantajosa para o interesse publico, garantindo atendimento ininterrupto a populagdo, otimizagao dos
recursos publicos e observancia dos principios da legalidade, impessoalidade, eficiéncia e continuidade do
servigo publico. A contratacdo direta de empresa previamente credenciada garante:

e Agilidade na resposta administrativa;

e Seguranca juridica e técnica, uma vez que a empresa passou por processo de habilitacao;

e Atendimento continuo as demandas dos orgdos e setores da Sec. Municipal de Saude, com base em
critérios objetivos previamente fixados no edital de credenciamento.

Neste contexto, justifica-se a contratacdo direta da empresa R L DA SILVA ROSAS— CNPJ n°
194345650001-05, devidamente habilitada no chamamento em referéncia, para execugdo de servigos de
forma eventual, conforme necessidade da Administracdo, observando os precos e condi¢des estipulados no

Termo de Referéncia do edital de credenciamento.

PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIRQOS, 97, CENTRO.
CEP: 59.360-000 - PARELHAS - RN / TELEFONE: (84) 3471 2540 / E-MAIL: smarhparelhas@gmail.com

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmparelhas.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 266023-bb4bb276-d4b1-4b5d-b990-9c7d43355ea6



http://www.parelhas.rn.gov.br/
mailto:cplparelhas@hotmail.com
mailto:smarhparelhas@gmail.com

s¢a@s PREFEITURA DE
PARELHAS

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO

E GESTAO DE PESSOAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
TELEFONE: (84) 3471-2522 RAMAL 203 www.parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: cplparelhas@hotmail.com

contribuido para a economia de recursos publicos, evitando desperdicios com insumos de baixa

durabilidade e falhas operacionais.

4. JUSTIFICATIVA

4.1 Nos termos do artigo 74, inciso IV, da Lei n® 14.133/2021, a presente contratacdo por

inexigibilidade de licitagdo justifica-se pela necessidade da prestagdo de SERVICOS MEDICOS,
NA FORMA DE PLANTOES para atender as demandas da Sec. De Satide do Municipio de
Parelhas/RN. ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS ESTABELECIDOS:

conforme especificagdes técnicas e requisitos de desempenho.

4.2.

contrato, sendo admitida sua prorroga¢ao por igual periodo.

4.3.

aplicadas em relagdo a vigéncia da contratacao.

4.4.

descritos neste Termo de Referéncia.

5. REQUISITOS DA CONTRATACAO
DESCRICAO TECNICA DO OBJETO

5.1.
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.~ . Quantidade . Valor Unitario| Valor Total
Ttem Descri¢ao do Servigo Estimada Unidade Estimado (R$)| Estimado (RS)

Servigos médicos em regime de

plantdes de 24 horas aos sabados, 92 Plantdo |[2.955,42 271.898,64

domingos ou feriados

Servigos médicos em regime de ~

plantdes de 24 horas (dias dteis) 370 Plantdo |[2.955,42 1.093.505,40

Servigos medicos em regime de 150 Plantdo [1.550,62 232.593,00

plantoes de 12 horas

Dlreg:?o clinica e complemento de 12 Plantio ||5.625,00 67.500,00

plantio de 24 horas

VALOR TOTAL ESTIMADO DA

CONTRATACAO 1.665.497,04
4.1.  Os itens do objeto no presente servigo estdo dentro da padronizacdo seguida pelo orgao,

O prazo de vigéncia da contratacdo ¢ de 12 (doze) meses, contados a partir da sua assinatura

O instrumento contratual a ser celebrado oferece maior detalhamento das regras que serdo

O fornecimento dos itens acima descritos sera parcelado, nos prazos e nos locais de entrega
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5.2. O principal requisito para atendimento da necessidade da contratacdo ¢ que a entidade

executora possua capacidade técnica e operacional para cumprir com os objetivos e prazos da
contratagdo pretendida.
5.3. A prestagdo dos servigos inicia-se com assinatura do contrato.

5.4. Fornecer o servigo de suporte técnico oferecido por R L DA SILVA ROSAS— CNPJ n°
194345650001-05 para demanda da Prefeitura Municipal de Parelhas.

5.5. Daespecificacio técnica dos servicos a serem realizados:
Os servigos a serem contratados consistem na prestagdo de servigos médicos especializados, na forma de

plantdes, destinados ao atendimento ambulatorial, de urgéncia e emergéncia clinica, bem como ao exercicio
da Direcao Clinica, no Hospital Municipal Dr. José Augusto Dantas, unidade integrante da rede municipal
de saude do Municipio de Parelhas/RN.

Os servigos deverao ser executados por profissionais médicos legalmente habilitados, com registro regular
no Conselho Regional de Medicina — CRM, observando rigorosamente as normas técnicas, €ticas, sanitarias
¢ assistenciais aplicaveis, bem como os protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e pela Secretaria
Municipal de Satde.

5.5.1. Fornecimento

O fornecimento dos servigos dar-se-a de forma parcelada e continua, conforme a necessidade da
Administracdo, mediante convocagdo da empresa credenciada, observadas as seguintes modalidades:

e  Plantdes médicos de 24 (vinte e quatro) horas, em dias uteis;

e  Plantdes médicos de 24 (vinte e quatro) horas, aos sabados, domingos ¢ feriados;

e  Plantdes médicos de 12 (doze) horas;

e  Exercicio da Diregéo Clinica, incluindo complemento de plantdo de 24 (vinte e quatro) horas,
quando necessario.

As quantidades estimadas encontram-se definidas no ETP, podendo sofrer ajustes ao longo da execugdo
contratual, conforme a demanda assistencial efetivamente apresentada, ndo gerando direito adquirido a

contratada.

6. DO FORNECIMENTO E FISCALIZACAO

O fornecimento dos servigos ocorrerda mediante ordem de execugdo emitida pela Secretaria Municipal de
Saude, respeitando o revezamento entre os prestadores credenciados, conforme critérios objetivos
previamente definidos, de modo a garantir isonomia, transparéncia e continuidade do servigo.

A fiscaliza¢do da execucdo contratual sera exercida por servidor(es) formalmente designado(s) pela
Administra¢do, que acompanhara(ao) e registrara(ao) a prestacdo dos servigos, verificando:
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O cumprimento das escalas de plantio;

A assiduidade e pontualidade dos profissionais;
A regularidade da documentacao profissional;
A conformidade dos servigos prestados com as normas técnicas e assistenciais vigentes.

A contratada devera prestar todas as informagdes solicitadas pela fiscalizacdo, bem como sanar,
imediatamente, quaisquer irregularidades apontadas.

7. DAS PROPOSTAS DE PRECOS

A proposta de pregos considerada para fins de contratagdo foi apresentada pela empresa R L DA SILVA
ROSAS, inscrita no CNPJ n° 19.434.565/0001-05, empresa devidamente credenciada no ambito do
Chamamento Publico n° 02/2026, atendendo a todos os requisitos de habilitagdo técnica, juridica e fiscal
exigidos no edital.

A proposta contempla valores unitarios por tipo de plantdo e servico médico, em conformidade com a
pesquisa mercadologica realizada, encontrando-se compativel com os pregos praticados no mercado
regional e com os valores de referéncia definidos pela Administracao.

Os precos ofertados incluem todos os custos diretos e indiretos necessarios a perfeita execugdo do objeto,
abrangendo encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais, tributdrios, seguros, materiais, equipamentos e
demais despesas inerentes a prestagdo dos servigos, nao sendo admitida a inclusdo posterior de quaisquer
valores adicionais.

A contratagdo da empresa R L DA SILVA ROSAS ocorrera de forma parcelada e sob demanda, mediante
convocacdo da Secretaria Municipal de Saude, observados os critérios objetivos de distribuicdo e
revezamento entre os prestadores credenciados, conforme estabelecido no edital, ndo gerando exclusividade
nem obrigagdo de contratagdo minima.

Os pregos propostos incluem todos os encargos diretos e indiretos, tributos, materiais, deslocamento e
demais despesas necessarias a perfeita execucdo dos servicos, nao sendo admitido qualquer reajuste ou
cobranga adicional fora dos limites definidos no processo de credenciamento.

8. DA ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO

8.1 Com base na pesquisa mercadologica e nas quantidades estimadas constantes do Estudo Técnico
Preliminar, o valor total estimado da contratagdo ¢ de R$ 1.665.497,04 (um milhdo, seiscentos ¢
sessenta e cinco mil, quatrocentos € noventa e sete reais e quatro centavos). Ressalta-se que se trata
de valor estimado, podendo a despesa final ser inferior, uma vez que os pagamentos ocorrerdo
exclusivamente conforme os servicos efetivamente prestados, respeitando-se os limites
orgamentarios vigentes.

9. DA EXECUCAO DO OBJETO E PRAZO DE CONTRATACAO
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9.1 A presente contratagdo serd de acordo com a demanda da Sec. Municipal de Parelhas da
Prefeitura Municipal de Parelhas, inicialmente solicitado pela secretaria de turismo e comunicagao.
9.2 O prazo de contratagdo tera vigéncia até 12 meses, podendo ser renovado de acordo com a
necessidade da administragdo, contados a partir da data de sua assinatura.

10. DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE
Constituem obrigacdes da Contratante:

a) Convocar a empresa credenciada conforme a necessidade dos servigos e critérios de revezamento
estabelecidos;

b) Disponibilizar as condigdes necessarias para a adequada execugdo dos servigos;

c) Fiscalizar e acompanhar a execu¢do do objeto contratual;

d) Efetuar os pagamentos devidos, nos prazos e condigdes estabelecidos;

e) Designar gestor e fiscal do contrato, conforme a legislagdo vigente;

f) Fornecer a contratada todas as informag0es necessarias a execugao dos servigos;

g) Zelar pelo cumprimento das normas assistenciais, administrativas e legais aplicaveis.

11. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Constituem obrigagdes da Contratada:

a) Executar os servicos médicos contratados com observancia rigorosa as normas técnicas, €ticas,
sanitdrias e assistenciais aplicaveis, bem como aos protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude, pelo Conselho Federal de Medicina e pela Secretaria Municipal de Saude;

b) Disponibilizar profissionais médicos legalmente habilitados, com registro ativo e regular no
Conselho Regional de Medicina — CRM, em niimero suficiente para o cumprimento das escalas de
plantdo e das demandas assistenciais solicitadas pela Administragao;

c) Garantir o cumprimento integral das escalas de plantdo previamente definidas,
responsabilizando-se por eventuais substitui¢des de profissionais, sem prejuizo a continuidade dos
Servigos;

d) Manter, durante toda a execucdo contratual, as condigdes de habilitagdo juridica, fiscal,
trabalhista e técnica exigidas no processo de credenciamento;

e) Responsabilizar-se integralmente pelos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais,
comerciais € quaisquer outros decorrentes da execucao do contrato, ndo se estabelecendo vinculo
empregaticio entre os profissionais disponibilizados e a Administragao Publica;

f) Responder por danos causados a Administracdo, a terceiros ou aos usudrios do servico,
decorrentes de culpa ou dolo na execugdo dos servigos, sem prejuizo das san¢des administrativas,
civis e penais cabiveis;

g) Atender prontamente as solicitagdes da fiscalizagdo do contrato, fornecendo informagdes,
documentos e esclarecimentos sempre que requisitados;
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h) Cumprir as ordens de servico e orienta¢des expedidas pela Secretaria Municipal de Satde e pela
fiscalizacdo contratual;
1) Manter sigilo absoluto sobre informagdes, dados € documentos de pacientes, usuarios e da
Administragdo, em conformidade com a legislacdo vigente, especialmente a Lei Geral de Protecao
de Dados — LGPD (Lei n° 13.709/2018);
j) Comunicar imediatamente a Administracao qualquer fato superveniente que possa comprometer
a execugao regular dos servicos;
k) Executar os servi¢os de forma continua, eficiente e com qualidade, assegurando a assisténcia
ininterrupta a populagdo atendida pelo Hospital Municipal Dr. José Augusto Dantas.

12. DO RECEBIMENTO PROVISORIO E DEFINITIVO

2.1. O recebimento dos servicos sera realizado de forma provisoria, pelo fiscal do contrato ou
servidor designado pela Administracdo, mediante verificagdo da execugdo dos plantdes e da
conformidade dos servigos prestados com as condig¢des estabelecidas neste Termo de Referéncia
€ no contrato.

12.2. O recebimento provisorio ocorrerd mensalmente, com base nos registros de frequéncia,
escalas de plantdo, relatorios de execucdo e demais documentos comprobatorios apresentados pela
contratada.

12.3. Constatada a regularidade da execugdo, os servicos serdo considerados recebidos
definitivamente, mediante atesto formal da fiscalizacdo, que autorizara o processamento do
pagamento correspondente.

12.4. Caso sejam identificadas falhas, irregularidades ou descumprimento das obrigagdes
contratuais, o recebimento provisorio ndo implicara aceite definitivo, devendo a contratada
promover as corregdes necessarias no prazo estipulado pela Administracdo, sem prejuizo da
aplicacdo das sangdes cabiveis.

12.5. O recebimento definitivo ndo exclui a responsabilidade da contratada por vicios, defeitos ou
danos decorrentes da execucao dos servicos, nem afasta a possibilidade de responsabilizagao
administrativa, civil ou penal, nos termos da legislagao vigente.

13. DA FORMA E CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR

131 O fornecedor sera selecionado por meio da realizagdio de procedimento de
INEXIGIBILIDADE, com adogao do critério de julgamento pela exclusividade.

14. DA HABILITACAO

14.1  Para fins de habilita¢do, devera o licitante comprovar os seguintes requisitos:
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14.2

14.3

Habilitacio Juridica:

14.2.1 No caso de empresario individual: inscrigdo no Registro Publico de Empresas
Mercantis, a cargo da Junta Comercial da respectiva sede;

14.2.2  Em se tratando de microempreendedor individual — MEI: Certificado da Condigao
de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficard condicionada a
verificagdo da autenticidade no sitio: www.portaldoempreendedor.gov.br;

14.2.3  No caso de sociedade empresaria ou empresa individual de responsabilidade
limitada - EIRELI: ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente
registrado na Junta Comercial da respectiva sede, acompanhado de documento
comprobatorio de seus administradores;

14.2.4  Inscri¢do no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera, com averbagio

no Registro onde tem sede a matriz, no caso de ser o participante sucursal, filial ou agéncia;
14.2.5 No caso de sociedade simples: inscrigdo do ato constitutivo no Registro Civil das
Pessoas Juridicas do local de sua sede, acompanhada de prova da indicacdo dos seus
administradores;

14.2.6  No caso de cooperativa: ata de fundacdo e estatuto social em vigor, com a ata da
assembleia que o aprovou, devidamente arquivado na Junta Comercial ou inscrito no
Registro Civil das Pessoas Juridicas da respectiva sede, bem como o registro de que trata o
art. 107 da Lein® 5.764, de 1971;

14.2.7  No caso de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no Pais: decreto
de autorizacao;

14.2.8  Os documentos acima deverdo estar acompanhados de todas as alteragdes ou da

consolidagdo respectiva.

Regularidade Fiscal e Trabalhista:

14.3.1  CNPIJ - Prova de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas ou no

Cadastro de Pessoas Fisicas, conforme o caso;

PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIROS, 97, CENTRO.

CEP: 59.360-000 - PARELHAS - RN / TELEFONE: (84) 3471 2540 / E-MAIL: smarhparelhas@gmail.com

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmparelhas.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 266023-bb4bb276-d4b1-4b5d-b990-9c7d43355ea6



http://www.parelhas.rn.gov.br/
mailto:cplparelhas@hotmail.com
mailto:smarhparelhas@gmail.com
http://www.portaldoempreendedor.gov.br/

s¢a@s PREFEITURA DE
PARELHAS

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E GESTAO DE PESSOAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
TELEFONE: (84) 3471-2522 RAMAL 203 www.parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: cplparelhas@hotmail.com

14.3.2  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentacdo

de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por elas administrados, inclusive
aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta n° 1.751, de
02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do Brasil € da Procuradora-Geral da Fazenda
Nacional;

14.3.3  Prova de regularidade com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS);
143.4 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a justica do trabalho,

mediante a apresentagdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos
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do Titulo VII-A da Consolidagao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452,
de 1° de maio de 1943;

14.3.5 Prova de regularidade junto & Fazenda Estadual, através da Certiddo Negativa
conjunta junto aos Tributos Estaduais, emitida pela Secretaria da Fazenda Estadual onde a
empresa for sediada;

14.3.6  Prova de regularidade junto a Fazenda Municipal, através da Certidao Negativa
junto aos Tributos Municipais, emitida pela Secretaria da Fazenda Municipal onde a empresa
for sediada;

14.3.7 Caso o licitante seja considerado isento dos tributos estaduais relacionados ao
objeto licitatério, devera comprovar tal condicdo mediante declaragdo da Fazenda Estadual
do seu domicilio ou sede, ou outra equivalente, na forma da lei;

14.3.8  Caso o licitante detentor do menor prego seja qualificado como microempresa ou
empresa de pequeno porte devera apresentar toda a documentacdo exigida para efeito de
comprovagao de regularidade fiscal, mesmo que esta apresente alguma restricao, sob pena
de inabilitagao.

14.3.9 A existéncia de restricdo relativamente a regularidade fiscal e trabalhista ndo
impede que a licitante qualificada como microempresa ou empresa de pequeno porte seja

declarada vencedora, uma vez que atenda a todas as demais exigéncias do edital.

14.3.10 Caso a proposta mais vantajosa seja ofertada por licitante qualificada como
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microempresa ou empresa de pequeno porte, € uma vez constatada a existéncia de alguma

restri¢do no que tange a regularidade fiscal e trabalhista, a mesma sera convocada para, no prazode
5 (cinco) dias tteis, ap6s a declaragdo do vencedor, comprovar a regularizagdo. O prazo podera
ser prorrogado por igual periodo, a critério da administragdo publica, quando requerida pelo
licitante, mediante apresentagdo de justificativa.
14.3.11 A nao-regularizagdo fiscal e trabalhista no prazo previsto no subitem anterior
acarretard a inabilitagdo do licitante, sem prejuizo das sanc¢des previstas neste Edital, sendo
facultada a convocacgao dos licitantes remanescentes, na ordem de classificagdo. Se, na ordem
de classificagdo, seguir-se outra microempresa, empresa de pequeno porte ou sociedade
cooperativa com alguma restricdo na documentacdo fiscal e trabalhista, serd concedido o
mesmo prazo para regularizagao.

14.4  Qualificacio economico-financeira:

14.4.1  Certiddo Negativa de Faléncia expedida pelo distribuidor da sede do fornecedor,
datado dos ultimos 30 (trinta) dias, ou que esteja dentro do prazo de validade expresso na
propria Certidao.

14.5 Qualificacao Técnica:

14.5.1 Comprovacao de aptiddo no desempenho de atividade pertinente € compativel em
caracteristicas com o objeto da Dispensa de licitagdo — Atestado(s) de Capacidade Técnica,

fornecido(s) por pessoa juridica de direito publico ou privado.

14.6 O fornecedor/prestador que apresentar proposta mais vantajosa, conforme critério escolhido
pela administragdo, seja na forma eletronica, seja na forma nao eletronica, devera apresentar as seguintes

declaracdes, conforme Art. 8° do Decreto Municipal n.° 1.893, de 28 de fevereiro de 2023:

14.6.1  Declaracdo de inexisténcia do fato impeditivo para licitar ou contratar

com a administra¢do publica;

14.6.2  Declaracdo de pleno conhecimento e aceitagdo das regras e das condi¢des
gerais de contratacdo, constantes no procedimento;
14.6.3  Declaracao de cumprimento do disposto no inciso XXXIII do Art. 7° da
Constitui¢do Federal.
15. ADEQUACAO ORCAMENTARIA
15.1 - A despesa prevista para contratagdo do objeto deste termo de referéncia correra a conta

do elemento de despesas, com a respectiva fonte de pagamento:
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A contratagdo pretendida possui impacto orgamentario compativel com a Lei Or¢amentaria Anual vigente,

estando prevista nas acdes or¢amentarias n° 2005 e n° 1214, vinculadas a Unidade Or¢amentaria 06.001 —

Fundo Municipal de Saude, com recursos provenientes da Fonte 16210000 e 1501002
16. DA SUBCONTRATACAO

16.1 Naio sera permitida a subcontratacdo ou transferéncia total da execug@o do presente objeto a
terceiros.

17. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1 As sangdes administrativas cabiveis nos casos de condutas contrérias as regras fixadas neste
termo de referéncia sdo aquelas previstas nos artigos 156, da Lei 14.133/2021, sendo o procedimento

de eventual aplicagdo realizado, de forma objetiva, segundo previsdo do aviso de inexigibilidade.

17.2 Na ocorréncia de inadimplemento de outras condi¢des contidas neste termo de referéncia e nao
contempladas na alinea anterior desta clausula, cabera a unidade responsavel ou a equipe de designada
propor a classificagdo da gravidade da conduta de leve a gravissima para fins de analise pela autoridade
competente para aplicagdo do sancionamento, observados o contraditorio e a ampla defesa.
17.3 Cabe ao responsavel pelo recebimento do objeto indicar as eventuais condutas que infringem
as regras deste termo de referéncia.

18 DA EXTINSAO DO CONTRATO

18.1 O futuro contrato podera ser extinto nas hipdteses de inadimplemento parcial ou total de
quaisquer obrigacdes contidas neste termo de referéncia, nos termos do art. 137 da Lei 14.133/2021, desde
que formalmente motivado nos autos do processo, cabendo a parte prejudicada ou interessada a
comprovagdo do efetivo prejuizo que a justifique.

18.2 A extingdo contratual sera processada nos autos de processo de gestdo, sempre se garantindo o

contraditorio e a ampla defesa.

19 DA MEDIACAO E PAGAMENTO
19.1 Liquidacao da despesa e do pagamento:

19.1.1 A despesa devera ser devidamente atestada pelo responsavel, mediante emissdo de

nota técnica referente a nota fiscal objeto da contratagdo, no prazo maximo 30 dias tteis;
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19.1.2 Nenhum pagamento sera efetuado enquanto pendente de liquidacdo qualquer

obrigagdo por parte do fornecedor, sem que isso gere direito a alteragdo de precos ou compensagdo

financeira;

19.1.3 O pagamento sera efetuado por meio de ordem bancéaria, em parcela unica, em até

30 dias uteis, apos o recebimento definitivo, desde que a contratada:
19.1.3.1 Entregue a nota fiscal ou documento equivalente;
19.1.3.2 Indique os dados bancarios para depdsito.

19.1.3.3 A Instituicdo, na condi¢cdo de contribuinte substituto, retera na fonte os
tributos e contribui¢des, nos termos estabelecidos pela legislacao;
19.1.4 Por ocasidao de cada pagamento, a contratante verificara a regularidade fiscal (Federal,
Estadual e Municipal), trabalhista e regularidade junto ao FGTS da contratada, por meio de consulta as
certidoes exigidas no procedimento licitatério. A existéncia de irregularidade sujeitard a contratada a
aplicagdo das penalidades cabiveis e eventual rescisdo contratual.
19.2  Retengdo ou Glosa de valor:
19.2.1 A Administracao podera, mediante despacho fundamentado, realizar a retengao ou glosa
de valor a ser pago ao Contratado, destinado a futura quitagdo de eventuais prejuizos acarretados a
Administracdo ou para eventual compensagdo de eventuais sangdes pecuniarias propostas pela unidade
técnica responsavel.
19.2.2 Havendo proposta de retengdo ou glosa de valor, sera liberado o pagamento parcial da
parte incontroversamente devida ao Contratado.
19.2.3 Podera a Administracao descontar ou glosar, de forma definitiva, total ou parcial, de
valor a ser devido ao Contratado para fins de fazer frente a eventuais prejuizos acarretados ou compensagao
de sangdes pecuniarias, observados o devido processo legal.
19.3  Atualizacao financeira por atraso de pagamento:
19.3.1 Nos casos de eventuais atrasos de pagamento, desde que o fornecedor ndo tenha
concorrido de alguma forma para tanto, fica convencionado que a taxa de atualizagdo financeira devida pela
Contratante, entre a data acima referida e a correspondente ao efetivo adimplemento da parcela, tera a
aplicagdo da seguinte formula:
EM =1x N x VP, sendo:

EM = Encargos Moratorios
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VP = Valor da parcela a ser paga

ICM = Indice de corre¢io monetaria: IPCA
N = Numero de dias entre a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento
I = Juros de mora de 6% a.a ou 0,01644% a.d, assim apurado:
[=(TX)I=(6/100)1=0,0001644 365 365
19.4 Do reajuste:
19.4.1 Os pregos inicialmente contratados sdo fixos e irreajustaveis no prazo de um ano
contado da data limite para a apresentagdo das propostas.
19.4.2 Ap6s o interregno de um ano, e independentemente de pedido da CONTRATADA, os
precos iniciais serdo reajustados, mediante a aplicacao, pela CONTRATANTE, do indice [IPCA (IBGE),
exclusivamente para as obrigacdes iniciadas e concluidas apds a ocorréncia da anualidade, com base na
seguinte formula (art. 5° do Decreto n.° 1.054, de 1994):

R=V ({I-1°/1I° onde:
R = Valor do reajuste procurado;

V = Valor contratual a ser reajustado;

I° = indice inicial - refere-se ao indice de custos ou de precos correspondente a data fixada para

entrega da proposta na licitagio;

I = Indice relativo ao més do reajustamento;
19.4.3 Os reajustes subsequentes ao primeiro, o interregno minimo de um ano sera contado a
partir dos efeitos financeiros do ultimo reajuste.
19.4.4 No caso de atraso ou ndo divulgagdo do indice de reajustamento, 0o CONTRATANTE
pagard 8 CONTRATADA a importancia calculada pela tltima variagdo conhecida, liquidando a diferenca
correspondente tao logo seja divulgado o indice definitivo.
19.4.5 Nas aferigdes finais, o indice utilizado para reajuste serd, obrigatoriamente, o definitivo.
19.4.6 Caso o indice estabelecido para reajustamento venha a ser extinto ou de qualquer forma
ndo possa mais ser utilizado, sera adotado, em substitui¢do, o que vier a ser determinado pela legislagdo entdo
em vigor.
19.4.7 Na auséncia de previsao legal quanto ao indice substituto, as partes elegerdo novo indice
oficial, para reajustamento do preco do valor remanescente, por meio de termo aditivo.

19.4.8 O reajuste sera realizado por apostilamento.

PALACIO SEVERINO DA SILVA OLIVEIRA - AV. MAURO MEDEIROS, 97, CENTRO.
CEP: 59.360-000 - PARELHAS - RN / TELEFONE: (84) 3471 2540 / E-MAIL: smarhparelhas@gmail.com

- CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS ,

Documento assinado eletronicamente por:

Documento assinado eletronicamente. Para verificar autenticidade acesse: https://pmparelhas.prosipe.com/assinaexato-api/documentos e informar o cédigo 266023-bb4bb276-d4b1-4b5d-b990-9c7d43355ea6



http://www.parelhas.rn.gov.br/
mailto:cplparelhas@hotmail.com
mailto:smarhparelhas@gmail.com

s¢a@s PREFEITURA DE
PARELHAS

SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
E GESTAO DE PESSOAS

ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE
MUNICIPIO DE PARELHAS
CNPJ 08.087.561/0001-81
Palacio Severino da Silva Oliveira - Av. Mauro Medeiros, 97, Centro, CEP: 59.360-000
TELEFONE: (84) 3471-2522 RAMAL 203 www.parelhas.rn.gov.br - E-MAIL: cplparelhas@hotmail.com
20 DOS MOTIVOS DA RESCISAO DO CONTRATO

19.1 O contrato podera ser rescindido nas condi¢cdes previstas nos Artigo 137 da Lei Federal n°

14.133/2021.

20 DO FORO

20.1  As questoes decorrentes da execucdo deste Instrumento, que ndao possam ser dirimidas
administrativamente, serdo processadas e julgadas no foro da Cidade de Parelhas/RN, com exclusao de
qualquer outro, por mais privilegiado que seja salvo nos casos previstos no art. 102, inciso I, alinea "d",

da Constituicao Federal.

Parelhas/RN, 12 de fevereiro de 2026.

CICERA PATRICIA GAMBARRA DANTAS

Secretaria de Saude
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