Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa-PB
Secretaria Municipal de Saide

TERMO DE REFERENCIA — SERVICO SEM DEDICACAO EXCLUSIVA DE
MAO DE OBRA
Objeto: Contratagdo de Servico Especializado
para a realizagdo de exame de FISH, dando

cumprimento a decisao judicial.

1. DECLARACAO DO OBJETO

ltem Descricao/ Codigo CATSER Unidade | Quantidade
especificacao de
medida
1. Exame de FISH. [ Nao encontrado cddigo Unid 01
compativel com o
Servico

1.1 O quantitativo foi fixado em observancia a deciséo judicial exequenda, e se
destina ao suprimento da necessidade para realizacao do exame pretendido pela

usuaria.

2. JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA CONTRATACAO

2.1 A presente contratacdo é destinada ao cumprimento de deciséo judicial,
proferida no processo judicial PROC. N° 0848131-19.2025.8.15.2001, para
atendimento do usuario Anthony Samuel Pereira de Lima Costa.

3. DOS PRAZOS, DO LOCAL E DAS CONDIGCOES DA EXECUGCAO DO

SERVICO
3.1 O servico devera ser prestado no estabelecimento da contratada, localizado

no Municipio de Jodo Pessoa — PB.

3.1.1. O estabelecimento da contratada deve oferecer toda a estrutura
necessdria a prestacao do servico, que envolvera todos 0s insumos
imprescindiveis.

3.2. O prazo para a prestacao do servico € de 10(dez) dias, contados do envio
da nota de empenho.
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4. DA GESTAO, FISCALIZAGCAO E ATESTO
41A gestdo da contratagdo, atesto de recebimento e a fiscalizacdo da

contratacdo sera realizada pela Assessoria de Engenharia Clinica da
SMS/JP, pela(o) Servidor(a) Ana Karine P.de Andrade, e/ou Claudio R.

Oliveira, matricula 66765-7 ou 66621-9, respectivamente.

5. DOS REQUISITOS PARA HABILITACAO TECNICA E JURIDICA
5.1HABILITACAO TECNICA
a. Apresentar documento comprobatério de que possui corpo clinico

capacitado, e que comprove que realiza tais procedimentos especializados.
b. Apresentar alvara sanitario expedido pela autoridade sanitaria
competente do seu domicilio legal;

c. Devera ser apresentada declaracdao de que tem pleno conhecimento das
informacdes, condi¢cdes e peculiaridades inerentes a natureza do servigo e
ao local de sua execugao, que assume total responsabilidade por esse fato
e que nao o utilizara para quaisquer questionamentos futuros que ensejem

desavencas técnicas ou financeiras com a Contratante.

5.2 HABILITACAO JURIDICA
a. A empresa interessada no fornecimento devera apresentar documentagéao

comprobatéria dos seguintes dados:

b. Inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ ou Cadastro de
Pessoas Fisicas, conforme o caso.

c. Regularidade fiscal, social e trabalhista.

d. Cumprimento do disposto no inciso XXXIll do art. 70 da Constituicdo Federal.
e. Cumprimento do disposto no inciso IV do artigo 63 da Lei 14.133/2021.

f. Inexisténcia de impedimento de licitar e contratar com a Administracao
Publica.

g. Inexisténcia de condenacao por ato de improbidade administrativa.

h. A apresentagao da documentacao elencada no item anterior pode ser suprida
através de consulta aos cadastros publicos correspondentes (SICAF, CNEP,
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cidade em

L3040 :
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CEIS e outros), no CNPJ da empresa e CPF dos s6cios majoritarios.
Obs.: Em razao da natureza da contratacao, bem como pelo disposto
no inciso Ill do artigo 70 da Lei 14.133/2021, dispensa-se

documentacéo relativa a qualificagdo econdmico-financeira.

6. DA PROPOSTA

6.1. A proposta encaminhada pela interessada na contratacdo devera ser
elaborada por escrito, em modelo fornecido pela Administragdo, devendo conter,
no minimo, os seguintes elementos:

a) Qualificagdo da interessada, contendo nome/firma/razao social, CPF ou
CNPJ, endereco completo, telefone e-mail para contato e indicacdo de
representante.

b) Descricdo dos itens em conformidade com os parametros deste Termo de
Referéncia.

c) Valor unitario de cada item e valor global da contratacao.

d) Prazo de validade da proposta, sendo de, no minimo, 60 (sessenta) dias.
6.2. O encaminhamento de proposta a Administragdo gera presuncao absoluta
de ciéncia por parte da interessada a respeito dos parametros e exigéncias
contidos neste Termo de Referéncia, bem como das clausulas prescritas no
Regulamento Contratual Padrao encaminhado em anexo.

6.3. As propostas apresentadas devem compreender a integralidade dos custos
para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal,
nas leis das propostas.

Jodo Pessoa, 08 de setembro de 2025.

Claudio R. Oliveira
Mat.: 66621-9

Assessoria de Engenharia Clinica/DAH
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