PREFEITURA MUNICIPAL DE CURRAIS NOVOS/RN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Abilio Chacon, 346 — Bairro JK - CNPJ 12.981.841/0001-06 - Fones (0xx84)-3405-

2727 e 3405-273 1. E-mail: gestaosemsacn@gmail.com

TERMO DE REFERENCIA — TR

1. DEFINICAO DO OBJETO

O presente Termo de Referéncia tem por objetivo a contratagdo para prestacdo

de servicos de Agente de Higienizagdo na Urgéncia Municipal, firmado com

Daniele Rocha Silva, CPF: 099.625.454-47.

VALOR VALOR

ITEM DESCRICAO UNID | QUANT.
UNIT. TOTAL
Prestacdo de servigcos como
01 Agente de Higienizagdo SV 36 R$ 160.00 | R$ 5.760.00

(Plantdes de 24 horas)

1.1 O presente termo de referéncia trata-se da contratagio para prestagdo de

servicos como Agente de Higienizagdo na Urgéncia Municipal, em escala de
plantdes de 24 horas. Tal contratac¢do justifica-se por o municipio ndo ter em
seu quadro tal profissional para atender as necessidades de apoio na
Urgéncia Municipal. Vale destacar que estd em andamento uma nova
convocagio do processo seletivo simplificado n® 01/2022 e que esta
contratagdo temporaria visa garantir a continuidade dos servigos, evitando a
interrupcdo dos servigos como a limpeza e desinfeccdo de ambientes.
contribuindo para a manuten¢do de um ambiente seguro ¢ adequado para

pacientes. profissionais de satide e demais usuarios da unidade.

1.2 Esta contratacio objetiva assegurar a continuidade e a ampliagio da

assisténcia a saude, em conformidade com os principios do SUS
estabelecidos pela Lei n° 8.080/1990. especialmente no que tange a
universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servigos de saude. A
contratagdo visa também promover a qualidade e eficacia dos atendimentos.
garantindo que os cidaddos de Currais Novos/RN recebam servigos de saude
de forma humanizada, eficaz e continua, conforme as diretrizes estabelecidas

no art. 7° da referida lei.

——
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1.3 A contratacio diz respeito a prestagio de servigos como Agente de
Higienizagdo. os quais seguem um padrdo convencional de mercado ¢ sdo
essenciais para atender as necessidades e demandas da Secretaria Municipal
de Saude.

1.4 O objeto desta contratagdo ndo se enquadra como sendo de bem de luxo.

conforme Decreto n® 10.818. de 27 de setembro de 2021.

2. FUNDAMENTACAO E DESCRICAO DA NECESSIDADE DA
CONTRATACAO

A Secretaria Municipal de Saude. tendo em vista a missdo de prover um
atendimento humano e eficaz para os usuarios da Rede de Saide Publica de Currais
Novos - RN, no desempenho de suas atividades. necessita suprir com qualidade ¢
em quantidade suficiente. a contratagdo para prestagdo de servigos como agente de
higienizagdo. destinados ao atendimento de pacientes em tratamento de satde.

Para assegurar o atendimento oportuno aos usudrios da rede de satde publica de
Currais Novos/RN. torna-se indispensavel a contratagdo de um profissional agente
de higienizacdo. tendo em vista que tal profissional ¢ essencial para garantir a
manutencdo da limpeza, desinfec¢do ¢ organizagdo dos ambientes da Urgéncia
Municipal. A auséncia desse profissional pode comprometer a qualidade do
atendimento, aumentando o risco de infecgdes hospitalares e prejudicando a
seguranca de pacientes, profissionais de saude e demais usudrios da unidade.

Diante do exposto. se faz necessario garantir que os usudrios da Secretaria
Municipal de Saude de Currais Novos tenham ao seu dispor um servigo de satde

que garanta as condi¢gdes minimas para os atendimentos a populagéo.

3. REQUISITOS DA CONTRATACAO
3.1 A descricio da solugio como um todo. abrange a contratagdo de servigos
como agente de higienizagdo.
3.2 O 6nus de correcio de defeitos apresentados pelos servigos ou substitui¢do

dos mesmos. sera suportado exclusivamente pela contratada.



4.

5.
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DESCRICAO DA SOLUCAO COM UM TODO

A contratacio para prestagio de servigos como agente de higienizac¢do se torna
essencial, uma vez que esse profissional contribui para limpeza e desinfecgdo de
dreas internas e externas da Urgéncia Municipal, conforme protocolos estabelecidos,
além de apoio na organizagdo ¢ manutengdo da limpeza de equipamentos ¢
mobilidrios utilizados na unidade.

Tendo em vista tratar-se da contratagio de servigos de agente de higienizac@o,
para o qual os padrdes de desempenho e qualidade podem ser objetivamente
definidos pelo edital. por meio de especificagdes usuais no mercado (Art. 6° inciso
X111 da lei 14.133 de 01 de abril de 2021), a contratagdo pode ser realizada por meio

da modalidade de contratacao direta.

MODELO DE GESTAO DO CONTRATO

5.1 A Secretaria Municipal de Saude designara como fiscal deste Contrato a
enfermeira Camila Aratjo Floréncio de Lima, CPF 068.999.054-50, em
cumprimento ao que dispde na Lei n® 14.133/2021, que estabelece a
obrigatoriedade de um agente plblico para a fiscalizagdo ¢ gestdo de
contratos. incluindo o acompanhamento da execucdo do contrato e a
avaliacio do desempenho do prestador de servigos. O representante terd
competéncia para esclarecer dividas e comunicar ao contratado quaisquer
ndo conformidades, podendo ainda determinar a sustagdo. recusa, ou
correcdo de servigos que estejam em desacordo com os termos contratuais;

5.2 Os servicos descritos neste Termo de Referéncia estardo sujeitos a
fiscalizacdo irrestrita e rigorosa, a qualquer tempo. em todas as areas
abrangidas. Conforme os termos da Instrugdo Normativa n® 5. de 2017. ¢
responsabilidade do contratado cooperar e fornecer todos os esclarecimentos
solicitados pela fiscalizagio para assegurar o cumprimento integral do

contrato, promovendo a transparéncia e eficacia do servigo prestado:
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5.3 A contratada devera atender prontamente a todas as exigéncias ¢ solicitagdes
da fiscalizagdo. conforme previsto no art. 117 da Lei n® 14.133/2021. sem
6nus para o Contratante. A atividade fiscalizatoria, exercida pelo ente
publico. nio exime a Contratada de suas responsabilidades. inclusive perante
terceiros. nem implica qualquer co-responsabilidade do Contratante ou de
seus agentes em caso de irregularidades no cumprimento do objeto do

contrato.

OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Sem prejuizo de outras obrigagdes deste Termo de Referéncia. cabera ao
Contratante:

6.1 Para realizagdo do servigo especificado. sera formalizado diante um contrato
administrativo. estabelecendo em suas cldausulas todas as condigoes.
obrigacdes ¢ responsabilidades entre as partes. em conformidade com o
Termo de Referéncia;

6.2 O servidor responsavel pela gestdo do contrato devera: solicitar, acompanhar
e fiscalizar o servigo prestado pela contratada. assim como certificar-se da
plena qualidade na execugdo destes servigos:

6.3 Comunicar a Contratada, por escrito, sobre imperfei¢des, falhas ou
irregularidades verificadas no objeto fornecido. para que scja substituido.
reparado ou corrigido:

6.4 Acompanhar e fiscalizar o cumprimento das obrigagdes da Contratada.
através de comissdo/servidor especialmente designado:

6.5 Solicitar a adequagdo de servigos considerados fora das condigdes
especificadas.

6.6 Efctuar o pagamento a Contratada no valor correspondente ao fornecimento

do objeto. no prazo e forma estabelecidos no Edital ¢ seus anexos:
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6.7 A Administraciio ndio responderd por quaisquer compromissos assumidos
pela Contratada com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do presente
Termo de Contrato, bem como por qualquer dano causado a terceiros em
decorréncia de ato da Contratada, de seus empregados, prepostos ou

subordinados.

7. OBRIGACOES DA CONTRATADA

7.1 Cumprir escala de plantdes de 24 horas:

7.2 Exercer as suas atribui¢cdes no exercicio de suas fungdes como desenvolver
a¢Oes de auxilio nas atividades da Urgéncia Municipal;

7.3 Observar todas as orienta¢des deste Termo de Referéncia. para o fiel
desempenho de suas atividades;

7.4 Adotar todas as providéncias e assumir todas as obrigagdes estabelecidas na
legislagdo. no desempenho dos servigos ou em conexdo com eles, ainda que
verificados nas dependéncias do Contratante;

7.5 Sujeitar-se a mais ampla e irrestrita fiscalizagdo por parte do Contratante.
prestando todos os esclarecimentos solicitados e atendendo prontamente as
reclamacgdes formuladas:

7.6 Nao transferir a terceiros. por qualquer forma, nem mesmo parcialmente, o
contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes a que esta obrigada;

7.7 Nao veicular publicidade ou qualquer outra informagdo acerca das
atividades, objeto deste Termo de Referéncia, sem a prévia autorizagdo do
Contratante;

7.8 Fornecer endere¢o de e-mail valido para recebimento de comunicagdo
oficial;

7.9 O contratado se obriga a verificar regularmente o endere¢o de e-mail

fornecido.
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8. PERIODO DA PRESTACAO DE SERVICOS
8.1 Os servicos deverdo ser prestados durante o periodo de 03 de fevereiro de

2025 a 30 de abril de 2025.

9. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS
9.1 As sangdes administrativas serdo impostas fundamentalmente com base nas
disposi¢des dos artigos 156 a 163, no caso de ocorréncia dos fatos dispostos no art.

155. todos dalein® 14.133/21.

10. DO PAGAMENTO
10.1 Depois de verificado que o servigo se encontra de acordo com as
exigéncias contidas neste Termo de Referéncia. o Contratante efetuara o
pagamento mensal. de acordo com apresenta¢do de folha de frequéncia e
boletim de ocorréncias. apresentados at¢ o quinto dia util do més

subsequente. devidamente vistados pelo Secretario e/ou Coordenador Geral.

11. DA RESCISAO CONTRATUAL
11.1 De acordo com o Art. 138. da Lei 14.133/2021 a extingdo do contrato
podera ser:

I - determinada por ato unilateral e escrito da Administragdo. exceto no caso de
descumprimento decorrente de sua propria conduta;

I1 - consensual. por acordo entre as partes. por conciliagdo, por mediagdo ou por
comité de resolucio de disputas, desde que haja interesse da Administragéo;

[l - determinada por decisdo arbitral. em decorréncia de clausula
compromissoria ou compromisso arbitral, ou por decisdo judicial.

11.2  De acordo com o Art. 139. da Lei 14.133/2021 a extingdo determinada
por ato unilateral da Administragdo podera acarretar, sem prejuizo das sangdes
previstas nesta Lei, as seguintes consequéncias:

[ - assuncdo imediata do objeto do contrato, no estado ¢ local em que se

encontrar, por ato proprio da Administragao:
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11 - ocupagdo e utiliza¢do do local, das instalagdes. dos equipamentos. do material
¢ do pessoal empregados na execugdo do contrato e necessarios a sua
continuidade:

I11 - execucdo da garantia contratual para:

a) ressarcimento da Administragdo Publica por prejuizos decorrentes da ndo
execugdo:

b) pagamento de verbas trabalhistas. fundidrias ¢ previdencidrias, quando cabivel:
¢) pagamento das multas devidas a Administragdo Publica:

d) exigéncia da assuncdo da execugdo e da conclusdo do objeto do contrato pela
seguradora, quando cabivel;

IV - reten¢do dos créditos decorrentes do contrato até o limite dos prejuizos

causados a Administragio Publica e das multas aplicadas.

Currais Novos/RN. 03 de fevereiro de 2025.

Alana de Mgaraes Garcia
Secretaria Municipal de Satde
Prefeitura Municipal de Currais Novos
Matriculg 33472
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